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POVZETEK 
Država oziroma lokalna samouprava s svojo servisno funkcijo v javnopravnem režimu 
zagotavlja določene storitve in dobrine, ki zaradi javnega interesa in javne potrebe ne 
morejo biti prepuščene trgu. Te pa lahko izvajajo domače in tuje fizične ter pravne osebe. 
Ena izmed teh storitev je zdravstvena dejavnost, ki je glavnega pomena za blaginjo in 
doprinos ne le vsakega posameznika, temveč tudi celotnega prebivalstva.  
Zdravstvena dejavnost se lahko izvaja v obliki javnega zavoda ali pa v obliki fizične ali 
pravne osebe na podlagi koncesije. Namen diplomskega dela je raziskati, kako in na 
kakšen način se koncesije na področju zdravstva podeljujejo in izvajajo. Teoretični del na 
metodi deskripcije opisuje pojem javne službe, pojem koncesije ter kako se jo izvaja v 
zdravstveni dejavnosti. Pojasnjene so  prednosti in slabosti koncesionirane javne 
zdravstvene službe ter položaj koncesionarjev v primerjavi z javnimi zavodi. Na podlagi 
primerjalne analize so primerjani podatki o stanju koncesionarjev v Sloveniji ter 
problematika zakonske ureditve pri podeljevanju koncesij. Zastavljeni cilji so v 
diplomskem delu pokazali zanimive rezultate. Ugotovljeno je bilo, da je število 
koncesionarjev skozi leta naraščalo, kakor so se povečevali tudi zasebni izdatki v odstotku 
bruto domačega proizvoda. Tu je dobiček predstavljal enega od glavnih razlogov, ki je 
vplival na rast koncesionarjev. Drugi zanimiv podatek je, da so se koncesije v preteklosti 
podeljevale na netransparenten način, brez soglasja ministrstva za zdravje in na voljo 
stranke, glavna vzroka sta bila neobvezen koncesijski akt in javni razpis. 
Ključne besede: javna služba, zdravstvena dejavnost, javni zavod, zdravstveni sistem, 
koncesija, koncesijska pogodba. 
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ABSTRACT 
GRANTING AND CONDUCTING CONCESSIONS IN THE FIELD OF SLOVENIAN 
HEALTHCARE 
The state or the local self-government with its service function in the public legal regime 
provides certain services and goods that cannot be left to the market due to public 
interest and public need. These may be carried out by domestic and foreign natural or 
juridical persons. One of these services is the healthcare system, which is of major 
importance to the well-being of each individual as well as the entire population. 
The medical activity may be carried out in the form of a public institution or in the form of 
a natural or juridical person based on a concession. The purpose of this diploma thesis is 
to investigate how and in what way are these concessions granted and implemented. The 
theoretical part with the help of a descriptive method describes the concept of public 
service, the concept of concession and how it is implemented in the healthcare system. 
The advantages and disadvantages of the concessionary public health service and the 
position of the concessionaires in relation to public institutions are also explained. Based 
on the comparative analysis, the data on the condition of the concessionaires in Slovenia 
and the problems of legal regulation in granting concessions are compared. Most of the 
goals in the diploma thesis are achieved where interesting results have been found. It was 
found that the number of concessionaires increased over the years, as did private 
expenditures as a percentage of gross domestic product. One of the main reasons that 
influenced this growth was profit. Another interesting fact is, that in the past, concessions 
were being awarded in a non-transparent manner, without the consent of the ministry of 
health and at the disposal of the parties, the main reasons being the optional concession 
act and public tender. 
Keywords: public service, medical activity, public institution, healthcare system, 
concession, concession contract. 
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1 UVOD 
Glavni temelj za vsako delovanje družbene ureditve, kot je demokratična in pravna 
država, so politične in državljanske pravice. Poleg teh pa mora država vsem svojim 
prebivalcem zagotoviti  tudi ekonomske, socialne in kulturne pravice, ki se kažejo kot 
pravice do primarnega življenjskega standarda. Med glavnimi socialnimi pravicami je tudi 
pravica do zdravstvenega varstva. 
Slovar slovenskega knjižnega jezika opredeljuje zdravje na podoben način, kot ga 
opredeljuje Svetovna zdravstvena organizacija (WHO), ki pravi, da je zdravje »stanje 
popolne telesne, duševne in socialne blaginje in ne samo odsotnosti bolezni in 
bolehnosti« (SSKJ, 2018).  
Mnogi se rodijo v popolnoma normalnem stanju, druge pa pestijo bolezni in motnje. Sam 
koncept zdravstva obstaja že od začetka civilizacije, vendar pa vse do 20. stoletja ni bil 
postavljen v okvir pravne ureditve. Večina držav pravico do zdravja zagotavlja že v sami 
ustavi, kot eno iz med primarnih človekovih pravic.  
V sodobnem svetu je zdravje univerzalna pravica vsakega posameznika in je poleg tega 
tudi glavni dejavnik državne blaginje. Zdravje ni vitalnega pomena zgolj za posameznika, 
temveč za obstoj celotne družbe. Javno zdravstvo je temeljni steber socialne blaginje, ki 
kot javna dobrina zagotavlja zdravstveno in socialno varstvo vseh prebivalcev, ne glede na 
njihovo socialno in ekonomsko stanje.  
Izvajanje zdravstvene dejavnosti je v središču javnega interesa, saj gre za lastna življenja 
državljanov, poleg tega pa spada pod glavno področje gospodarstva vsake države in je 
eden izmed ključnih elementov za gospodarsko rast in razvoj. Iz Resolucije o nacionalnem 
planu zdravstvenega varstva 2016-2025 (Uradni list RS, št. 25/16) izhaja, da vlaganja v 
zdravje ne smemo razumeti kot strošek, temveč kot naložbo v bodočnost, saj boljše 
posameznikovo zdravje prispeva h gospodarski blaginji in socialni koheziji v smislu večje 
produktivnosti, ponudbe delovne sile in javne porabe. 
Zdravstvene potrebe so nepredvidljive in nestanovitne, stroški zanje pa v zadnjih letih 
rastejo hitreje kot življenjski stroški in realne plače. Razvoj in izboljšanje kakovosti 
življenja vodi do povečanja povprečne življenjske dobe, kar samodejno zahteva večje 
financiranje zdravstvenih storitev. Poleg tega nenehne raziskave in inovacije na področju 
zdravja povečujejo število zapletenih in dragih načinov zdravljenja, kar se izraža v 
znatnem poslabšanju okoljskih razmer in posledično vpliva tudi na cene zdravstvenih 
storitev.  
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Javni sistem zdravstvene varnosti, kakršen je danes, je nastal pred več desetletji v povsem 
drugačnih ekonomskih, socialnih in demografskih okoliščinah. Dokler ima država zadostno 
količino javnega denarja za pokrivanje vseh izdatkov za zdravstveno varstvo, lahko svoje 
naloge opravlja na dokaj kakovosten način. Vendar pa so z vsemi večjimi javnimi izdatki 
nekatera področja zdravstva postala predraga celo za najbolj razvite države. Z 
globalizacijo tako prihaja do večjega prenosa zdravstva iz javne v zasebno sfero. Tako 
nastopi vprašanje, kako lahko država izboljša in poveča učinkovitost javnega zdravstva, pri 
čemer ga sama regulira in spreminja. 
Razvoj slovenskega zdravstva v obdobju po drugi svetovni vojni je do leta 1992 potekal 
tako, da bi ga v vseh njegovih razsežnostih lahko poimenovali javno zdravstvo – 
zdravstvena dejavnost je potekala izključno kot javna služba v javni zdravstveni mreži, 
izključno v javnih institucijah/zavodih in izključno za javna sredstva. Javni interes je bil 
enotno politično določen. Druge formalnopravne oblike izvajanja zdravstvene dejavnosti 
in dejavnosti zdravstvenega zavarovanja niso bile zakonsko dovoljene. S spremembo 
prevladujočih družbenih/političnih vrednot in razmer v Sloveniji pa tudi zaradi nastopa 
koncesionarstva in prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj moramo pojem javno zdravstvo 
v Sloveniji opredeliti na novo (Štern, 2007, str. 320). 
Leta 1992 je Republika Slovenija vpeljala koncesije, zakonska ureditev pa je še do danes 
pomanjkljiva, saj področje koncesije še vedno nima enotnega zakona. Kljub temu da so 
danes v veljavi trije glavni zakoni, in sicer Zakon o javnih gospodarskih službah, Zakon o 
Zavodih in Zakon o javno-zasebnem partnerstvu, ima Vlada RS v načrtu, da sestavi novi 
zakon o koncesijah. Koncesije na področju zdravstva pa ureja Zakon o zdravstveni 
dejavnosti, ki je bil skozi leta mnogokrat spremenjen in dopolnjen. 
Razmerje med javnim in privatnim sektorjem pri opravljanju zdravstvenih javnih služb je 
tema, ki je v politiki vedno deležna pozornosti. Vedno pride od prepletanja nasprotnih 
interesov »javnega« in »zasebnega«, saj zasebno opravljanje javnih služb nasprotuje 
vrednotam in ciljem javnega sektorja (svoboda trga in dobiček). Vprašanje, ali naj bo 
zdravstvo javno ali zasebno, je v zadnjem desetletju postal glaven vzrok za odstope ali 
zamenjave ministrov. 
Mnogi so mnenja, da je privatizacija prava smer za bodočnost zdravstva in da bi celo 
morali ukiniti javno zdravstvo (Košak, 2016). Bodoče politične odločitve bodo za to 
neprestano pod pritiskom konfliktnih ciljev, ki jih bodo morale usklajevati in razreševati. 
Vlada je 21. decembra 2017 sprejela predlog Zakona o postopkih za podeljevanje koncesij, 
s katerim to področje ureja celostno. Ker so bili postopki doslej v veliki meri urejeni z 
Zakonom o javno-zasebnem partnerstvu, je vlada sprejela nov predlog tega zakona, iz 
katerega je to vsebino izvzela, v njem pa pustila ureditev glede infrastrukturnih projektov. 
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Z zakonom o podeljevanju koncesij je Slovenija v svoj pravni red prenesla Direktivo 
2014/23/EU o podeljevanju koncesijskih pogodb, s čimer je zamujala že več kot eno leto, 
zato je Evropska komisija pred kratkim sklenila proti Sloveniji sprožiti postopek na Sodišču 
EU. 
Sedanja ureditev koncesioniranih javnih služb na področju zdravstva Republike Slovenije 
je deležna velike pozornosti s strani medijev. Ob sedanjih dolgih čakalnih dobah in 
pomanjkanju zdravnikov je tudi povsem nemogoče predvideti čakalne dobe, zato se 
vedno več ljudi odloči za druge načine dostopa do zdravstva. Vse več zdravnikov odhaja iz 
javnih zavodov, saj želijo delati kot zasebni koncesionarji. Postavlja se glavno vprašanje, 
ali so spremembe nujne ter kako se jih, da izboljšati v skladu s sedanjim zdravstvenim 
sistemom. Glavni cilj diplomskega dela je na podlagi teoretičnih osnov predstaviti in 
opredeliti stanje koncesijskih javnih služb, natančneje na področju slovenskega zdravstva, 
kako se podeljuje koncesije s strani države ter kako se koncesije izvajajo s strani 
pogodbenih izvajalcev. S pomočjo slovenske zakonodaje in sodne prakse nameravam tudi 
izpostaviti določene nepravilnosti, ki se pojavljajo na tem področju. 
Da pojasnim cilj diplomskega dela, je potrebno predstaviti naslednje vsebine: 
 Opis, zakonodajo in izvajanje javnih služb v Republiki Sloveniji; 
 Pojem in zgodovino koncesije; 
 Glavne elemente koncesijskega razmerja; 
 Izvajanje zdravstvene dejavnosti v okviru našega sistema na podlagi koncesije; 
 Prednosti in slabosti koncesionirane javne službe; 
 Zakonske nepopolnosti na področju koncesij v zdravstvu. 
 
V skladu z opredeljenimi cilji in metodami diplomskega dela bom preveril naslednji 
hipotezi: 
Hipoteza 1: Od leta 1991 se je število koncesionarjev v slovenskem zdravstvenem sistemu 
povečalo, kakor so se tudi povečali zasebni izdatki. 
Hipoteza 2: Pred letom 2018 je bil postopek in način podeljevanja koncesij na področju 
zdravstva zakonsko pomanjkljiv in nenadzorovan. 
Pri izdelavi teoretskega dela bom uporabil metodo deskripcije, kjer bodo uporabljeni 
različni viri, kateri bodo pripomogli pri razlaganju navedenih vsebin. Pod omenjene vire 
spadajo obstoječa zakonodaja, strokovna literatura različnih domačih in tujih avtorjev, 
pretekle raziskave in dela na tem področju, raznovrstni članki avtorjev ter debate na 
spletu. Za preveritev hipotez bo v nalogi uporabljeno ovrednotenje, sinteza ter analiza 
sedanje in stare zakonodaje in drugih dokumentov, ki urejajo koncesije na področju 
zdravstva. Prva hipoteza bo preverjena z obstoječimi podatki o koncesionarjih ter z vidiki 
avtorjev in zdravstvenih delavcev, druga hipoteza pa bo preverjena z analizo zakonodaje, 
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ki ureja koncesije na področju zdravstva. Pri sami analizi se bom osredotočil tako na 
spremembe in dopolnitve novih novel kot tudi na obstoječe in nove probleme. Preden se 
posvetim strukturi diplomskega dela, je treba omeniti določene predpostavke in omejitve. 
Podatki o zdravstvenem sistemu, ki jih  obdelujejo različne inštitucije, so neenotni, kar 
pomeni, da se nekateri podatki razlikujejo v istih letih.  
Diplomsko delo se deli na več poglavij in podpoglavij. Uvodu sledi poglavje, kjer je 
predstavljen pojem javne službe in dopolnjen z večjim številom razlag s strani avtorjev ter 
položaj javne službe v slovenskem pravu in pravu EU. V nadaljevanju so predstavljene tudi 
negospodarske javne službe ter njihovo izvajanje v okviru javne in zasebne sfere.  
Naslednje poglavje je namenjeno pojmu koncesije, kjer je v prvem podpoglavju 
predstavljena zgodovina koncesij tako na globalni kot tudi na slovenski ravni, v drugem 
podpoglavju pa so predstavljene številne opredelitve različnih avtorjev. Tretje 
podpoglavje vsebuje položaj in obveznosti udeležencev v koncesijskem razmerju, četrto 
podpoglavje razlaga nastanek koncesijskega razmerja z ustanovitvijo koncesijskega akta s 
strani države oziroma občine, potek izbire koncesionarja, sklenitev pogodbe med 
udeležencema ter spremembe in razloge za prenehanje koncesijskega razmerja. 
Četrto poglavje opredeljuje pojem zdravja ter zdravstvene storitve na podlagi različnih 
razlag literature. Prvo in drugo podpoglavje se osredotočata na opis zdravstvenega 
sistema Republike Slovenije ter vseh ravni zdravstvenega sistema na podlagi zakonodaje 
ter kako se zdravstveno dejavnost izvaja. Namen tretjega podpoglavja je predstaviti 
koncesije v zdravstvu, kako in pod kakšnimi pogoji se jih podeljuje, vsebino pogodbe z 
njenimi obveznostmi, prenehanje koncesijskega razmerja ter nadzor, ki ga koncedent 
izvaja nad izvajalcem zdravstven dejavnosti. Četrto podpoglavje je namenjeno razlagam 
prednosti in slabosti izvajanja zdravstvene dejavnosti na podlagi koncesije. Namen petega 
podpoglavja je predstavitev položaja koncesionarjev v primerjavi z javnimi zavodi ter s 
kakšnimi dilemami se koncesionarji soočajo. Zadnje podpoglavje pa analizira stanje 
koncesionarjev na področju zdravstva v Sloveniji.  
Zadnje poglavje poskuša prikazati odprta vprašanja stare in obstoječe slovenske 
zakonodaje na področju podeljevanja in izvajanja koncesij v zdravstveni dejavnosti. Tu so 
predstavljene spremembe in dopolnitve novih novel zakona, ki so odpravile določene 
probleme ter obstoječe probleme, ki jih niso uspele odpraviti ter novo nastali problemi. 
Na koncu sledi še poglavje o verifikaciji hipotez ter zaključek, ki vsebuje povzeto vsebino 
diplomskega dela. 
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2 JAVNA SLUŽBA  
Javna služba je eno izmed osrednjih vprašanj upravnega prava, o katerem obstaja več 
definicij in razumevanj, kjer vsak avtor podaja svojo občo ali natančno definicijo glede na 
njeno vsebino. Poskus opredelitve javne službe ni enoten, saj moramo upoštevati 
dejavnike, ki bistveno določajo širino tega pojma, poleg tega pa se pomen in pogled na 
javno službo skozi čas konstantno spreminja. V pravnem sistemu Republike Slovenije za 
pojem javne službe ni posebne ustavne kategorije, vendar je še vedno predmet 
zakonodaje. 
Po definiciji je javna služba takšna aktivnost, ki sodi v javni interes, določajo, ustvarjajo in 
nadzirajo pa jo oblasti s predpisi, ki so zunaj zasebnega prava in tako sodijo v okvir pojma 
javno pravo ne glede nato, ali dejavnost javne službe opravlja javna ali zasebna oseba. 
Javne službe temeljijo na javni potrebi. Javna potreba je nekaj, kar ne zadovoljuje zgolj 
posameznika, ampak celotno prebivalstvo. Obseg in pomen izvajanja v vsakokratnem 
gospodarstvu oziroma državi je odvisen od številnih dejavnikov, predvsem pa od 
temeljnega ideološkega oziroma političnega pogleda vlade oziroma družbe na bolj ali 
manj liberalistično oziroma kolektivistično organizacijo družbe (Bohinc, 2005, str. 36–37). 
Francoska Deklaracija o pravicah človeka in državljana iz leta 1789 je v 12. členu določila, 
da je za zagotavljanje pravic človeka in državljana potrebna javna oblast; ta  oblast je zato 
postavljena v korist vsem, ne pa v posebno korist tistim, ki jim je zaupana. Javna služba je 
eden od institutov, ki je bil zasnovan v korist vseh in dandanes predstavlja servisno 
dejavnost javnega sektorja, za razliko od oblastnih funkcij državne uprave, ki se izvajajo 
pretežno v državnih organih (Bugarič & Pečarič, 2011, str. 19). 
Razlogi, zakaj mora posamezno dejavnost zagotavljati država, so različni, skupni 
imenovalec pa je odsotnost delovanja tržnih mehanizmov. To sicer ne pomeni, da tržnih 
mehanizmov pri teh dejavnosti ni mogoče vzpostaviti, saj se lahko prav vsaka dejavnost 
izvaja na tržni način. Trpin (2004, str. 1376) meni, da je zelo pogost razlog za zagotavljanje 
posameznih dejavnosti s strani države, potreba po enakomerni in uravnoteženi distribuciji 
posameznih dobrin oziroma storitev med vso prebivalstvo; kot primer takšne dejavnosti 
našteva zdravstvene dejavnosti, saj mora biti zdravstvena oskrba do določene ravni 
enakomerno razporejena med vse državljane.  
Pojem javne službe je v našem pozitivnem pravu in teoriji opredeljen funkcionalno. Javna 
služba označuje dejavnost in ne izvajalca te dejavnosti. Javna služba je dejavnost, preko 
katere se zagotavljajo javne dobrine in ko jo označujejo naslednje značilnosti (Virant, 
2004, str. 129): 
 izvaja se v javnem interesu, 
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 za njeno zagotavljanje je odgovorna država ali lokalna skupnost, 
 izvzeta je iz pravnega režima tržnih dejavnosti (prenašanje iz zasebne v javno 
sfero), 
 izvaja se po posebnem javnopravnem režimu.  
 
Pirnat (1992, str. 71 – 73) tudi podaja več alternativnih razlogov za to, da se neka 
dejavnost opredeli kot javna služba: 
 odsotnost delovanja tržnih zakonitosti (ko preko trga ni mogoče zagotoviti 
financiranja dejavnosti vsaj na nivoju enostavne reprodukcije, torej pokrivanja 
stroškov; ko gre za tako visoke investicije v infrastrukturo, da sredstev zanje ni 
mogoče pridobiti preko trga; ko obstaja v državi ali v lokalni skupnosti naravni 
monopol in podobno); 
 nujnost trajnega opravljanja dejavnosti za normalno življenje ljudi v skupnosti; 
 nedoločen krog uporabnikov dobrine (pri nekaterih dobrinah ni mogoče meriti 
uporabe, ker jih uporabljamo kolektivno – gre za tako imenovane »kolektivne 
dobrine«, kot je npr. javna razsvetljava, javna cesta); 
 prisilnost uporabe neke dobrine (nekatere dobrine je potrebno uporabnikom v 
javnem interesu vsiliti – npr. priključitev na javni vodovod in kanalizacijo). 
 
V sodobni pravni teoriji se pojavljata dve, načeloma različni definiciji oz. dva različna 
pojma javne službe. Prvi se osredotoča na vsebino in namen javne službe, drugi pa na 
osebo, ki javno službo opravlja. Prvi je materialni, drugi je formalni (Grafenauer & 
Brezovnik, 2006, str. 215). 
Mnogi avtorji (Borković, Bugarič in Pečarič) trdijo, da lahko pri formalnem ali 
organizacijskem vidiku umestimo vprašanje, kdo je določen za nosilca javne službe. Za 
javno službo velja, da je takšna, kot jo določa oseba javnega prava (država, občine in 
druga oseba javnega prava) preko splošnih in konkretnih pravnih aktov, ki jih te osebe 
pristojno izdajajo.  
Borkovič (1997, str. 17) navaja, da je pri materialnem vidiku važna zgolj vsebina javne 
službe in ne oseba (fizična ali pravna), ki jo izvaja. Z materialnim pojmom javne službe 
pridemo do odgovora na to, katere dobrine naj zagotavlja država ali druga javnopravna 
oseba, saj bi bila njihova prepustitev trgu nedopustna ali nezaželena. 
Materialni pojem javne službe pa tako vsebuje (Bugarič  & Pečarič, 2011, str. 33–34): 
 dolžnost zagotavljanja izvajanja javne službe s strani države ali lokalne skupnosti; 
 zagotavljanje izvajanja v javnem interesu; 
 javne dobrine (javno blago in javne storitve) so inkluzivne (dostopne vsem pod 
enakimi pogoji); 
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 cena javne dobrine je regulirana; 
 primarni namen ni dobiček; 
 običajno gre za pravni ali dejanski monopol, kar pomeni, da se izvaja po posebnem 
javnopravnem režimu in je zato treba skrbeti za vzpostavitev ravnotežja med 
javnim interesom in prostim nastopanjem na trgu. 
 
Materialni in formalni kriterij se v pravu razlikujeta po svoji vsebini in namenu in sta tudi 
ločena ter neodvisna drug od drugega, vendar ju moramo medsebojno povezati, če 
želimo pojem javne službe definirati na takšen način, ki je najbolj koristen za državo. Kaj je 
koristno za določeno državo, pa je odvisno od njenega ekonomskega in socialnega razvoja 
ter kulturnih in zgodovinskih značilnosti.  
2.1  ZAKONSKA UREDITEV JAVNIH SLUŽB V REPUBLIKI SLOVENIJI IN EU 
Ustava Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – 
UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – 
UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 in 75/16 – UZ70a, v nadaljevanju 
ustava RS) ne pozna pojma javne službe, bodisi gospodarske ali negospodarske (socialne), 
vendar določa nekatere dejavnosti, ki jih država sama ureja in izvaja. Hkrati ni določeno, 
kako naj izvaja določene dejavnosti, temveč le to, da morajo biti zagotovljene preko 
javnih služb v najširšem možnem smislu. 
V ustavi RS lahko najdemo več pravic, ki jih država oziroma občina financira ali izvaja v 
sklopu javnih služb: 
 pravica do sodnega varstva (23. člen); 
 pravica do socialne varnosti (50. člen); 
 pravica do zdravstvenega varstva (51. člen); 
 pravica do izobrazbe in šolanja (57. člen); 
 pravica do pitne vode (70.a člen); 
 pravica do zdravega življenjskega okolja (72. člen). 
 
Javne službe v Republiki Sloveniji ureja večje število področnih zakonov, vendar obstajata 
dva glavna zakona, ki obče urejata javne službe. Zakon o zavodih (Uradni list RS, št. 
12/91, 8/96, 36/00 – ZPDZC in 127/06 – ZJZP, v nadaljevanju ZZ), ki je bil sprejet 21. 3. 
1991, v svojih določbah ureja negospodarske javne službe, vendar v omejenem obsegu, 
medtem ko Zakon o javnih gospodarskih službah (Uradni list RS, št. 32/93, 30/98 – 
ZZLPPO, 127/06 – ZJZP, 38/10 – ZUKN in 57/11 – ORZGJS40, v nadaljevanju ZGJS), ki je bil 
sprejet 2. 6. 1993, v svojih določbah ureja gospodarske javne službe in je tudi precej 
obsežnejši v primerjavi z Zakonom o zavodih. Z vidika Evropske unije obstajajo pogodbe o 
delovanju Evropske unije (v nadaljevanju PDEU), ki se neposredno nanašajo na javne 
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službe. V glavnem se nanašajo na gospodarske javne službe, vsebujejo pa tudi pravila, ki 
posebej urejajo vse dejavnosti v javnem interesu, ne glede na to, ali so gospodarske ali 
negospodarske.   
Pojem javne službe se tudi v pravu Skupnosti uporablja kot zbirni izraz za gospodarske in 
negospodarske javne službe. Pogodbe o Evropski skupnosti (v nadaljevanju PES) ne 
vsebujejo določb o javnih službah, temveč samo določbe o gospodarskih javnih službah, ki 
jim je v pravu Skupnosti namenjene več pozornosti z vidika konkurenčnega prava in 
zagotavljanja njihovega financiranja ter izvajanja (Ferk & Ferk, 2008, str. 44). 
Rimska pogodba, s katero je bila ustanovljena Evropska skupnost, je pri izvajanju svojih 
ekonomskih ciljev zagotovila štiri glavna načela, in sicer (Brezovnik, 2008, str. 33): načelo 
prostega prometa blaga (odprava kontrol na mejah), načelo prostega gibanja oseb 
(svoboda za delojemalce), načelo prostega pretoka kapitala (računi in posojila v tuji valuti) 
in načelo svobode opravljanja storitev na skupnem evropskem trgu (čezmejno poslovanje 
v vseh gospodarskih panogah). V okvir teh načel sodijo tudi pravila o prosti konkurenci, s 
čimer se preprečuje zloraba monopolnega položaja, ter pravilo omejevanja konkurence z 
medsebojnimi oblastnimi ukrepi. Oblastno omejevanje konkurence med drugim 
predstavlja tudi podeljevanje izključnih pravic (koncesij) na netransparenten način, 
vzpostavljanje vstopnih ovir ter netransparentna politika državnih pomoči. 
V nasprotju s samo pogodbo pa so »družbene« javne službe precej pogosto omenjene v 
posebni listini z naslovom »Green paper on Services of General Interest«, ki jo je 21. maja 
2004 izdala Komisija Evropskih skupnosti. Ta precej obsežen dokument vsebuje 
tolmačenja, kako je razumeti položaj javnih služb v evropski ureditvi. Pri tem že iz samega 
naslova izhaja, da se dokument nanaša na vse javne službe oziroma dejavnosti v splošnem 
interesu, saj pri obravnavanju samo gospodarskih javnih služb uporablja izraz services of 
general economic interest, ki je tako ožji od izraza services of general interest. Za 
obravnavo našega problema je posebej pomembna razlaga, navedena v tretjem odstavku 
32. točke Green paper, ki se nanaša samo na »družbene« javne službe, ki jih imenuje kot 
dejavnosti v splošnem interesu negospodarske narave (services of general interest of a 
non-economic nature). Ta odstavek določa, da te vrste javnih služb oziroma dejavnosti v 
splošnem interesu negospodarske narave niso predmet pravnega urejanja Skupnosti, niti 
se nanje ne nanašajo pravila o notranjem trgu, konkurenci in državnih pomočeh (Trpin, 
2004, str. 1379–1380). 
Državna pomoč pri javnih službah izhaja iz določila, da je vsaka državna pomoč 
nezdružljiva z načeli skupnega evropskega trga. To pomeni, da je vsaka pomoč, ki vpliva ali 
ogrozi konkurenco na trgu med državami EU, nekompetentna z njenimi ekonomskimi cilji. 
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Dajatev je opredeljena kot državna pomoč, če (Bugarič & Pečarič, 2011, str.152): 
 gre za pomoč, ki v bistvu zmanjšuje normalne stroške poslovanja, 
 je dodeljena iz državnih virov, 
 vpliva na trgovino in konkurenco med državami članicami EU, 
 je namenjena določenemu podjetju. 
 
Pogodba ES vsebuje le redke določbe, ki se neposredno nanašajo na gospodarske javne 
službe. Že omenjeni 73. člen (sedaj 93.), ki govori o tem, da države članice lahko 
zagotavljajo državno pomoč, če gre za povračilo izvajanja obveznosti javne službe. Mnogo 
pomembnejši je 86. člen (sedaj 106.) Pogodb ES, katerega bistvo je prav opredelitev 
obsega uporabe konkurenčnih pravil te pogodbe na področju gospodarskih služb. Ta člen 
najprej določa, da se konkurenčna pravila uporabljajo tudi za javna podjetja in podjetja, 
katerim države članice podelijo posebne ali ekskluzivne pravice (Grafenauer & Brezovnik, 
2006, str. 224). 
Še pomembnejši pa je drugi odstavek navedenega 86. člena (sedaj 106), ki določa, da so 
podjetja, ki izvajajo gospodarske javne službe, podvržena konkurenčnim pravilom PES-a, 
razen kolikor uporaba teh pravil dejansko ali pravno ne ovira posebnih nalog, ki so jim 
naložene. Ob tem pa ne sme biti prizadet razvoj trgovine v obsegu, da bi bilo to v 
nasprotju z interesi Skupnosti (Brezovnik, 2008, str. 35). 
Kot klasične negospodarske javne službe se v pravu Skupnosti obravnavajo npr. obvezno 
šolstvo in socialno skrbstvo, skrb za ogrožene skupine (npr. sirotišnice, psihiatrične 
bolnišnice, oskrba za ostarele) ter zdravstvo v celoti. Opozoriti je treba, da celotnega 
zdravstva ni mogoče obravnavati kot negospodarsko javno službo. Če je posamezno 
dejavnost znotraj tega področja mogoče izvajati v skladu s tržnimi mehanizmi, je 
podvržena pravilom o varstvu konkurence. Pri negospodarskih javnih službah država ne 
prepusti izvajanja teh dejavnosti tržnim razmeram predvsem iz socialnih razlogov, saj bi 
lahko motnje privedle do nevzdržnih situacij (Bugarič & Pečarič, 2011, str. 160). 
V pravu Skupnosti sicer še ni predpisov, ki bi obče določili obveznosti javnih služb, vendar 
pa lahko iz predpisa »Green paper on services of general interest« (v nadaljevanju Green 
Paper) najdemo skupen nabor obveznosti javni služb, in sicer: 
 univerzalnost storitve (ang. universal service): je obveznost javne službe, da 
zagotavlja storitev vsem uporabnikom na določenem ozemlju pod enakimi pogoji, 
ne glede na lokacijo; 
 trajnost (ang. continuity): gre za redno in neprekinjeno zagotavljanje storitve javne 
službe. Treba je vzpostaviti organizacijo in infrastrukturo storitve na takšen način, 
da ne pride do prekinitve opravljanja javne službe; 
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 kvaliteta storitve (ang. quality of service): gre za obveznost javne službe, da določi 
in vzdržuje kriterije in standarde kvalitete. Tako poskuša popraviti tržne 
mehanizme, ki zagotavljajo kvaliteto v zasebnem sektorju; 
 dostopnost (ang. affordability): ta obveznost se nanaša na ceno storitev javne 
službe, saj mora ponuditi storitev po dostopni ceni, da si jo lahko privošči vsak 
uporabnik . To praviloma pomeni instrument omejevanja cen, da ne bi določene 
storitve postale privilegirane; 
 zaščita uporabnikov in potrošnikov (ang. user and consumer protection): gre za 
obveznost, da zaščiti izvajanje javne službe na kvaliteten in transparenten način. 
Take zahteve ščitijo interese uporabnika pri urejanju razmerja z izvajalci v obliki 
pravnega varstva. 
 
Če povzamem napisano, je predmet urejanja konkurenčnega prava le gospodarska narava 
javne službe. Če se opravljajo javne službe, ki opravljajo po svoji naravi negospodrasko 
dejavnost, potem ne veljajo večina pravil prava ES. Le v primeru, da je  ta storitev 
gospodarske narave,  spadajo tako izvajalci kot dejavnost pod pravila prava ES. 
2.2  NEGOSPODARSKE JAVNE SLUŽBE 
ZZ v 1. členu ureja statusna vprašanja zavodov, tj. organizacij, ki se ustanovijo za 
opravljanje dejavnosti vzgoje in izobraževanja, znanosti, kulture, športa, zdravstva, 
socialnega varstva, otroškega varstva, invalidskega varstva, socialnega zavarovanja ali 
drugih dejavnosti, če cilj opravljanja dejavnosti ni pridobivanje dobička. V skladu s 3. 
členom se za opravljanje javnih služb ustanovijo javni zavodi. Ti se lahko hkrati ustanovijo 
tudi za opravljanje dejavnosti, ki niso opredeljene kot javne službe, če se opravljanje 
dejavnosti zagotavlja na način in pod pogoji, ki veljajo za javno službo. 
ZZ v 22. členu določa, da se kot javne službe opravljajo z zakonom oziroma odlokom 
občine na podlagi zakona določene dejavnosti, katerih trajno in nemoteno opravljanje 
zagotavlja v javnem interesu država ali občina (Mužina, 2004, str. 6). 
Pri negospodarskih javnih službah država navadno ne prepusti izvajanja teh dejavnosti 
tržnim razmeram predvsem iz socialnih razlogov, ki jih narekuje država socialne blaginje, 
ter samega izvrševanja osnovnih človekovih pravic. Tržni mehanizmi bi na teh področjih 
lahko delovali, vendar na ta način ne bi bila zagotovljena solidarnost, kar bi pomenilo 
odmik od načela socialne države (Bugarič in Pečarič, 2011). 
Večinoma se negospodarske javne službe izvajajo v obliki javnega zavoda. Poleg zgoraj 
omenjenih dejavnosti, ki se lahko izvajajo tudi v zasebnih zavodih kot zasebna dejavnost, 
drugi odstavek 3. člena ZZ omogoča tudi, da se javni zavod lahko ustanovi tudi za izvajanje 
tistih dejavnosti, ki niso javna služba, se pa izvajajo pod pogoji, ki veljajo za javno službo.  
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Za primer negospodarskih javnih služb lahko vzamemo dva zakona: 
 Zakon o zdravstveni dejavnosti: v 4. členu določa, da se zdravstvena dejavnost kot 
javna služba opravlja v okviru mreže javne zdravstvene službe. Merila za 
postavitev mreže javne zdravstvene službe se določijo s planom zdravstvenega 
varstva Republike Slovenije; 
 Zakon o visokem šolstvu: v 46. členu je določeno, da se nacionalni program 
visokega šolstva izvaja v obliki javnega zavoda, ki ga sprejme Državni zbor RS. 
 
Negospodarske javne službe se v celoti financirajo iz javnih sredstev. Videli smo, da je pri 
gospodarskih javnih službah takšno financiranje izjema, ki pride v poštev praviloma zaradi 
tehnične nezmožnosti merjenja uporabe, lahko pa tudi iz socialnih razlogov. Javna služba 
na področju zdravstva se npr. financira iz sredstev sklada za zdravstveno zavarovanje, v 
katerega zavezanci plačujejo prispevek. Javna služba na področju kulture, vzgoje in 
izobraževanja se financira iz sredstev proračunov. Le v manjši meri se negospodarske 
javne službe financirajo tudi iz cene storitev (Virant, 2004, str. 152). 
Pri negospodarskih javnih službah akt o ustanovitvi (javnega) zavoda vsebuje tudi 
sredstva, ki so zavodu zagotovljena za ustanovitev in začetek dela, vire, način in pogoje 
pridobivanja sredstev za delo zavoda ter način razpolaganja s presežkom prihodkov nad 
odhodki in način kritja primanjkljaja sredstev za delo zavoda (Bugarič & Pečarič, 2011, str. 
149–150). 
Med gospodarskimi in negospodarskimi javnimi službami obstaja nekaj bistvenih razlik. 
Mužina navaja, da se gospodarske javne službe običajno izvajajo »monopolno«; če je neka 
dejavnost gospodarska javna služba, jo izvaja en subjekt ali omejeno število subjektov. Na 
področju negospodarskih javnih služb pa ni tako. Z zdravstveno, izobraževalno, kulturno 
dejavnostjo ipd.se lahko ukvarja vsakdo, ki izpolnjuje pogoje. Na področju navedenih 
dejavnosti se, poleg javne službe, praviloma lahko opravlja še navadna tržna dejavnost 
(Mužina, 2002, str. 6). 
Druga bistvena razlika je v tem, da se gospodarske javne službe, če in kolikor je mogoče, 
financirajo preko cen storitev, negospodarske pa iz javnih sredstev. Zato se na področju 
zdravstva, kulture, izobraževanja itd. kot javna služba opravlja le tisti del dejavnosti, ki se 
financira iz javnih sredstev. Izven tega obsega pa se lahko dejavnost opravlja tudi kot 
gospodarska (tržna) dejavnost z namenom pridobivanja dobička (Virant, 2004, str. 135). 
2.3  IZVAJANJE JAVNIH SLUŽB 
Odgovornost za nemoteno, trajno in smotrno delovanje javnih služb ter za preskrbljenost 
prebivalcev z javnimi dobrinami je javna odgovornost in jo nosi država. Ker je opravljanje 
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javne službe v večini primerov tudi pravni ali naravni monopol, je razumljivo, da delovanja 
javne službe država ne more prepustiti naključju.   
Zaradi racionalnosti in zanesljivosti v preskrbi prebivalcev država odločilno posega v 
poslovanje vseh izvajalcev javnih služb. Določa vrste in obseg javnih storitev ter oblikuje 
pogoje njihove ponudbe. Prav tako nadzira cene javnih storitev pri subjektih zasebnega 
prava, ki opravljajo javno službo praviloma z dobičkonosnim motivom. Njim določa tudi 
stopnjo dobička pri izvajanju javne službe (Česen, 1996, str. 22). 
Vse članice EU lahko v mejah prava ES svobodno izbirajo organizacijsko obliko ter način 
izvajanja dejavnosti javne službe. Ne glede na način izvajanja, naj si bo v režiji ali 
privatizirano, režim dejavnosti ureja država (Vlada RS) oziroma lokalna skupnost. 
Država ali lokalna skupnost lahko zagotavljata javno službo, preko organov javne uprave, 
preko posebej za ta namen ustanovljenih organizacij ali pa preko oseb zasebnega prava. 
Naša teorija deli izvajanje javnih služb na izvajanje v režiji in privatizirano izvajanje. Javnih 
služb torej ne izvajajo sami organi (Virant, 2004, str. 136). 
ZGJS v 6. členu navaja, da država ali lokalna skupnost izvaja v sledečih oblikah: 
 v režijskem obratu, kadar bi bilo zaradi majhnega obsega ali značilnosti službe 
neekonomično ali neracionalno ustanoviti javno podjetje ali podeliti koncesijo, 
 v javnem gospodarskem zavodu, kadar gre za opravljanje ene ali več gospodarskih 
javnih služb, ki jih zaradi njihove narave ni mogoče opravljati kot profitne oziroma 
če to ni njihov cilj, 
 v javnem podjetju, kadar gre za opravljanje ene ali več gospodarskih javnih služb 
večjega obsega ali kadar to narekuje narava monopolne dejavnosti, ki je določena 
kot gospodarska javna služba, gre pa za dejavnost, ki jo je mogoče opravljati kot 
profitno, 
 z dajanjem koncesij. 
 
V skladu s 6. členom Zakona o javno-zasebnem partnerstvu (Uradni list RS, št. 127/06, v 
nadaljevanju ZJZP) so omogočena zasebna vlaganja v izgradnjo, vzdrževanje oziroma 
upravljanje objektov in naprav javno-zasebnega partnerstva ter druge projekte, ki so v 
javnem interesu, da zagotovijo gospodarno in učinkovito izvajanje gospodarskih in drugih 
javnih služb ali drugih dejavnosti, ki se zagotavljajo na način in pod pogoji, ki veljajo za 
gospodarske javne službe, oziroma drugih dejavnosti, katerih izvajanje je v javnem 
interesu. S tem se lahko omogoči smotrno uporabo, upravljanje ali izkoriščanje naravnih 
dobrin, grajenega javnega dobra ali drugih stvari v javni lasti ter drugo vlaganje zasebnih 
ali zasebnih in javnih sredstev v zgraditev objektov in naprav, ki so delno ali v celoti v 
javnem interesu, oziroma v dejavnosti, katerih izvajanje je v javnem interesu. 
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2.3.1  Izvajanje v režiji  
O izvajanju javne službe v režiji govorimo takrat, kadar javno službo neposredno opravlja 
država preko svojih organov ali javnih ustanov, ki jih v ta namen ustanovi. Pri tem seveda 
ni pomembno, kakšna je kapitalska struktura npr. javnega podjetja, kar pomeni, da tudi v 
tem primeru pridejo v poštev oblike, ki so predvidene za podjetja v mešani lastnini. 
Režijski obrat je pravzaprav najposrednejša oblika izvajanja države službe v režiji, saj je del 
državnega organizma. Ustanovi se namreč kot notranja organizacijska enota ustreznega 
upravnega organa, le izjemoma in le na republiški ravni pa tudi kot organizacija v sestavi 
republiškega upravnega organa (Čebulj, 1991, str. 6–7). 
Pod najpogostejši obliki izvajanja v lastni režiji spadata javno podjetje in javni zavod. Ožje 
gledano je javno podjetje posebna pravnoorganizacijska oblika, korporativna oseba 
javnega prava, ki izvaja gospodarsko javno službo na pridobiten način. (Bohinc, 2005, str. 
201). 
Virant (2004, str. 139) zavzema stališče, da je javno podjetje po eni strani gospodarska 
služba, njeni lastniki (družbeniki) pa so lahko tudi osebe zasebnega prava. Po drugi strani 
pa to podjetje izvaja dejavnost v javnem interesu. To dejavnost regulira država ali lokalna 
skupnost, ki regulira tudi cene. Ob pridruževanju Slovenije Evropski uniji se tudi zastavlja 
vprašanje dopustnosti monopola javnih podjetij na področjih nekaterih javnih služb. 
Za izvajanje služb na področju t. i. družbenih (negospodarskih) dejavnosti se ustanovijo 
javni zavodi. Bohinc (2005, str. 275) pravi, da imajo javni zavodi enake statusne značilnosti 
kot drugi zavodi. Javne zavode srečamo na vseh področjih negospodarskih dejavnosti; to 
so osnovne šole, srednje šole, gimnazije, univerze in njune članice, muzeji, bolnišnice, 
zdravstveni domovi itd. 
Zakon razlikuje zavode, javne zavode ter zavode s pravico javnosti. Bistven element za 
opredelitev zavoda je njegova načelna neprofitnost, kar seveda ne pomeni, da zavodi ne 
bi smeli poslovati z dobičkom. Vsaka organizacija teži k temu, da krije vsaj stroške 
poslovanja. Neprofitna naravnanost zavoda se kaže v tem, da mora dejavnost konkretno 
opravljati ne glede na stopnjo dobička. Eventualnega dobička zavod tudi ne investira v 
podjetniško dejavnost, temveč le za svoje potrebe in za razvoj lastne dejavnosti (Kocmur, 
1991, str. 2). 
2.3.2  Vlaganje državnega kapitala v dejavnost zasebnopravnih subjektov 
Čebulj in Strmecki (2005, str. 47) pravita, da država preko vlaganj svojega kapitala v 
dejavnost zasebnopravnih subjektov zagotavlja, da ti v okviru svoje dejavnosti proizvajajo 
tudi proizvode oziroma opravljajo storitve, ki so predmet določene javne službe. S 
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takšnimi kapitalskimi vložki si država zagotovi tudi ustrezen delež (lahko tudi večinski) 
glede odločanja, seveda samo v obsegu, ki se nanaša na zagotavljanje javnih dobrin. 
Država ali lokalna skupnost vloži javna sredstva v osebo zasebnega prava. Na podlagi 
vlade ali lokalne skupnosti o vlaganju kapitala se – podobno kot pri koncesiji – izvede javni 
razpis, na katerem se izbere podjetje, v katero se vlaga javni kapital. Z izbranim 
gospodarskim subjektom se sklene posebna pogodba, ki postavlja izbrano osebo 
zasebnega prava v podoben položaj kot koncesionarja. Tudi v tem primeru gre za 
privatizirano izvajanje javne službe, le da se za razliko od koncesije, kjer se javna služba 
praviloma financira iz sredstev koncesionarja, jih tukaj pridobiva s prodajo storitev, v tem 
primeru angažira tudi javna (proračunska) sredstva (Virant, 2004, str. 148). 
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3 KONCESIJA 
Razvojno gledano je koncesijsko razmerje sprva vsebovalo močne politične elemente. 
Srednjeveški vladarji so podeljevali koncesijo osvajalcem novega sveta, ta pa jim je na 
odkritih ozemljih zagotavljala popolno ekonomsko oblast in celo delno suverenost. 
Kasneje so si na podlagi koncesijskih pogodb države zagotavljale ozemlje za izgradnjo 
trgovskih poti, čezmorskih oporišč in pristanišč. Iz zgodovine so znani primeri izgradnje 
Sueškega in Panamskega prekopa ter pogodbe med Kitajsko in nekaterimi evropskimi 
državami glede Macaa, Port Arthurja in Kiaochowa (Grilc & Juhart, 1991, str. 13). 
Če odštejemo koncesije, ki so jih v starem Rimu podeljevali z namenom zakupa državnega 
premoženja (od tod tudi uporaba pojma »concessio«), lahko ugotovimo, da se je razvojno 
pojem »koncesija« med prvimi pojavil v Franciji, kjer je s »concessio« leta 1170 francoski 
kralj Ludvik VI. dovolil transport blaga Parižanom. V kasnejšem razvoju kmalu pojem 
koncesija ni pomenil več le dovoljenja, ampak ponudbo storitev, namenjeno prebivalstvu; 
cilj je bil torej zadovoljevanje javnih potreb. Od 13. stoletja naprej so koncesije uporabljali 
za razvoj in gradnjo infrastrukture; najprej mostov, kjer so nato pobirali denar (mostnino). 
Koncesijo kot dovoljenje je dajal kralj tudi avtorjem kakšne zamisli, o kateri je menil, da bo 
splošno koristna za razvoj države, poleg tega je zagotavljal koncesionarjem varstvo pred 
konkurenco, hkrati pa kralju ni bilo treba prevzeti finančnih in tehničnih rizikov (Mužina, 
2004, str. 44–45). 
Prve tovrstne koncesije so se pojavile v Franciji že v 16. stoletju v zvezi z izgradnjo 
infrastrukturnih objektov. Prva koncesija iz leta 1554 je povezana z imenom Adama de 
Crapponnea za gradnjo kanala med Durance in Rono, ki še danes nosi njegovo ime. Danes 
jih poznamo praktično v vseh zahodnoevropskih državah. Ekonomsko pomembne so 
predvsem koncesije, ki jih država podeljuje tujim podjetjem za eksploatacijo rudnih in 
naftnih bogastev. V XIX. stoletju, ko so se začele organizirano opravljati javne storitve, kot 
so cestna razsvetljava, dobava elektrike, telegraf in telefon, cestna železnica ipd., so te 
dejavnosti praviloma opravljale zasebne družbe na podlagi licence ali »koncesije« vlade 
oziroma lokalne oblasti. S porastom državnega intervencionizma (zaradi želje države po 
aktivnem in neposrednem poseganju v upravljanje infrastrukture in javne službe) se je v 
začetku XX. stoletja trend obrnil v smeri »javnega« zagotavljanja javnih storitev in gradnje 
infrastrukturnih objektov. Prihajalo je do nacionalizacije obstoječih privatnih objektov ter 
do ustvarjanja državnih monopolov z združitvami posamičnih zasebnih nosilcev tovrstnih 
dejavnosti. V nekaterih državah je bila neposredno državna skrb za javne storitve 
povzdignjena celo na raven ustavne norme (Grilc & Juhart, 1991, str. 13). 
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V novejšem času po letu 1980 se je tehtnica znova prevesila v prid udeležbi zasebnega 
sektorja pri javnih projektih. Zato je mogoče najti več razlogov: po eni strani kronična 
zadolženost državnih proračunov in stroge proračunske omejitve, po drugi strani pa 
uveljavljanje svetovalnih kapitalskih trgov in široka ponudba zasebnih virov financiranja. 
Končno pa ne gre prezreti tudi vpliva procesov privatizacije, ko se številni objekti v javni 
lasti na takšni ali drugači pravni podlagi selijo v zasebne sektorje. Vzpon je tako po eni 
strani posledica proračunskih deficitov in spremenjene vloge države, po drugi strani pa 
potrebe po vnosu izkušenj in metod dela iz zasebnega sektorja. Na slovenskih tleh se med 
prvimi pridobljenimi koncesijami omenja koncesija Georgu Graffu, podjetniku iz 
Germerscheima na Bavarskem, ko je leta 1869 od tedanjih mestnih oblasti pridobil 
koncesijo za ureditev in gospodarsko izkoriščanje razsvetljave v Mariboru (Mužina, 2004, 
str. 43–45). 
3.1  OPREDELITEV POJMA KONCESIJE 
Slovar slovenskega knjižnega jezika termin koncesija opredeljuje na dva različna načina 
(SSKJ, 2018): 
1. kar kdo komu da, odstopi; korist, ugodnost: vlada je dala stranki precej 
koncesij; dobili, dosegli so delne koncesije; izsiliti, zahtevati koncesijo / v zameno 
so dobili teritorialne koncesije na otoku  
// (delno) popuščanje, odstopanje: pripravljen je tudi na koncesije; pristati na 
koncesije; koncesija nasprotnemu stališču / njegov načrt je koncesija 
nasprotnikom / pisateljeva koncesija malomeščanskemu okusu, tradiciji; 
2. dovoljenje države tuji trgovski ali industrijski družbi za opravljanje gospodarske 
dejavnosti na njenem področju: dati, dobiti koncesijo; koncesija za iskanje in 
črpanje nafte. 
 
Termin koncesija izhaja iz besede »concessi, concessimus« (lat., podelil sem, podelili 
smo). Ta termina v antičnih sistemih, od koder pač izhajata, nista pomenila darila ali 
posojila, zakupa, odpusta, temveč sta ustvarila dogovor, zavezo (Grilc & Juhart, 1991, str. 
14). 
Obče in natančne definicije pojma koncesije še nismo zasledili, saj takšna, glede na širok 
diapazon pomena pojma, nikoli ne bi bila popolna (Mužina, 2004, str. 205). 
V francoski pravni teoriji je Duguit že opozoril na drugačen pomen, ki ga je beseda 
koncesija imela v poznem 19. in v začetku 20. stoletja. Po njegovem mnenju koncesija v 
»pravem pomenu besede pomeni dejanje, s katerim javni organ (država, pokrajina, 
občina, kolonija) na podlagi svojega soglasja postavi posameznika ali podjetje v položaj, ki 
lahko zagotavlja delovanje javne službe pod določenimi pogoji« (Šikić & Štanišić, 2011, str. 
420). 
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Najsplošneje bi lahko koncesijo opredelili kot pooblastilo, ki ga na predpisan način in v 
predpisani obliki da država ali lokalna skupnost oziroma od njinu pooblaščen organ 
praviloma vedno osebi civilnega prava (pravni ali fizični osebi) (Čebulj, 1996, str. 227). 
Koncesionirana javna služba se opravlja v javnem (splošnem) interesu, tako kot vsaka 
druga oblika. To pomeni, da se opravlja v okviru javnopravnega režima, torej na način in 
pod pogoji, ki jih določi država v okviru javnega prava. Ta sicer se lahko kaže v različnih 
stopnjah intenzivnosti in se lahko v večji ali manjši meri prepleta za zasebnopravnim 
režimom, vendar je in mora biti vedno prisoten (Čebulj, 1991, str.8). 
Podelitev koncesije pomeni privatizacijo izvajanja javne službe in ne liberalizacijo. Pri 
privatizaciji se le prenese izvajanje javne službe na osebo zasebnega prava, dejavnost pa 
ohrani režim javne službe z vsemi omejitvami, ki jih to povzroča. S privatizacijo torej 
dejavnost ne preide iz javne v  zasebno sfero. Še vedno se izvaja v javnem interesu, še 
vedno je zanj odgovorna država ali lokalna skupnost (Virant, 2004, str. 140). 
Dilema, s katero se ukvarjata tako pravna teorija kot praksa, je v vprašanju, ali je 
koncesijsko razmerje zgolj zasebnopravno ali zgolj javnopravno razmerje. V teoriji se 
pogosto navaja, da gre v primeru koncesijskega razmerja za mešano razmerje (Brezovnik, 
str. 195). 
Poznamo tudi več vrst koncesij, poleg splošne definicije lahko določene vrste koncesij 
razvrstimo po skupinah (Grilc & Juhart, 1991, str. 15–16): 
 trgovska koncesija (fr. concession commerciale) je koncesija, s katero proizvajalec 
odstopi prodajo določenega blaga za določen čas detajlistu, s tem da jo detajlist 
pridobi ekskluzivno za teritorij ali vrsto blaga, na teritoriju pa se upoštevajo 
določeni pogoji; 
 koncesija licence (fr. concession de licence) je pogodba med imetnikom patenta za 
izum, model ali trgovsko znamko in tretjo osebo. Ta pogodba se imenuje licenca ali 
koncesioniranje licence in je namenjena tretjemu, ki izkorišča naštete pravice 
industrijske lastnine v določenem času in za plačilo; 
 koncesija franšizinga (fr. concession de franchise) kot podvrsta franšizinga, ki meji 
na distribucijo in je povezana z opravljanjem javnih storitev; 
 koncesija distribucije (fr. concession de distribution) kot oblika poverjanja 
distribucijskih poslov; 
 koncesija nepremičnin in premičnin (fr. concession imobiliere/mobiliere) je 
pogodba, s katero lastnik nepremičnine da to nepremičnino v užitek ali uporabo 
tretjemu za določeno dobo, ne da bi tretji to smel komercialno izkoristiti( sicer je 
trgovska koncesija); 
 meddržavna koncesija – na ravni države – tuji koncedent za plin, minerale, nafto, 
rude, ceste, mostove, prekope, tunele; 
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 meddržavna koncesija – na ravni države – med državo na eni in domačim 
koncesionarjem na drugi strani; 
 lokalna, regijska, mestna – med lokalnimi, regijskimi, mestnimi oblastmi v okviru 
njihove pristojnosti oziroma pooblaščenosti na eni strani in domačim oziroma 
tujim koncesionarjem na drugi strani. 
 
Navedene vrste koncesij, ki zahtevajo posebne pravne ureditve, bodisi pogodbene ali 
javnopravne, kažejo, da je nemogoče oblikovati enotno definicijo, saj se v posamičnem 
primeru, ki je rezultat avtonomnega dogovarjanja strank, pojavi koncesija, ki je lahko 
presek ali unija ene ali več navedenih koncesij. 
Tukaj moramo omeniti še ZJZP, ki prav tako ureja pojem koncesije na svojem področju. 
Koncesija je tako oblika javno-zasebnega partnerstva, ki pa je opredeljena v 26. členu tega 
zakona in pravi, da je dvostransko pravno razmerje med državo oziroma samoupravno 
lokalno skupnostjo ali drugo osebo javnega prava kot koncedentom in pravno ali fizično 
osebo kot koncesionarjem, v katerem koncedent podeli koncesionarju posebno ali 
izključno pravico izvajati gospodarsko javno službo oziroma drugo dejavnost v javnem 
interesu. 
3.2  UDELEŽENCI IN NASTANEK KONCESIJSKEGA RAZMERJA 
Koncesionar je lahko fizična ali pravna oseba, če izpolnjuje pogoje za opravljanje 
dejavnosti, ki je predmet koncesionirane gospodarske javne službe. Koncesionar je lahko 
tudi tuja oseba, če zakon ne določa drugače (30. člen ZGJS). 
Glede na to, da je oseba zasebnega prava, se strukturno ne vključuje v sistem javne 
uprave, pač pa se vanj vključuje funkcionalno, saj izvaja javno službo kot eno temeljnih 
funkcij javne uprave. Med njim in državo se ne vzpostavljajo strukturna razmerja, prek 
katerih bi država vplivala na njegovo delovanje, ampak ta vpliv zagotavlja preko 
pogodbenega razmerja uprave oziroma koncesijske pogodbe (Trpin, 2004, str. 1378). 
Koncedent je republika ali lokalna skupnost, odvisno od vrste gospodarske javne službe. 
Po pooblastilu republike ali lokalne skupnosti so lahko koncedenti tudi njuni organi in 
organizacije (31. člen ZGJS). 
V koncesijskem razmerju je eden od udeležencev vedno država ali lokalna skupnost, ki je 
dolžna zagotavljati opravljanje dejavnosti zaradi javne koristi. Drugi od udeležencev je 
civilnopravna oseba (fizična ali pravna), ki opravlja koncesionirano dejavnost v svojem 
imenu in za svoj račun.  
  
19 
 
Za koncesijsko razmerje je zlasti v primeru koncesioniranih javnih služb značilno, da ne gre 
samo za dvostransko, temveč tristransko razmerje. V razmerje se poleg koncedenta in 
koncesionarja vključijo še uporabniki javnih dobrin. V takšnem primeru pride do stične 
točke javnega interesa, interesa koncesionarja in interesa uporabnikov. Interes 
uporabnikov javnih dobrin je praviloma posebej pravno zaščiten. Pri tem ne gre le za t. i. 
dolžnost kontrahiranja koncesionarja z uporabniki javnih dobrin, za katere kršitev je 
predvideno nadomestno ukrepanje uprave, temveč so običajno s predpisi predvidene tudi 
oblike organiziranja uporabnikov javnih dobrin in instrumenti, s katerimi lahko vplivajo na 
poslovanje koncesionarja (Čebulj, 1996, str. 240–241). 
3.2.1  Koncesijski akt 
Koncesija se ustanovi s koncesijskim aktom, ki je v odvisnosti od tega, kdo je ustanovitelj 
koncesije, lahko zakon, predpis lokalne skupnosti, predpis izvršilne oblasti ali v izjemnih 
primerih upravna odločba. Koncesijski akt se torej nanaša na ustanovitev koncesije. 
Vsebuje tudi pogoje za njeno podelitev in odvzem ter za opravljanje dejavnosti, ki je 
predmet koncesije. Je enostranski akt države oziroma lokalne skupnosti in torej 
javnopravne narave (Čebulj, 1996, str. 239). 
V veljavni pravni ureditvi ne zasledimo enotne ureditve koncesijskega akta. ZGJS v 32. 
členu natančno določa njegovo vsebino, ki je splošna in abstraktna, in vnaprej opredeli 
režim javne službe kot njegove pogoje, ki jih treba izpolniti. ZZ pa samo v 25. členu 
narekuje, da je koncesijski akt v formalnem smislu bodisi splošne (zakon, odlok) ali 
konkretne narave (upravna določba), pri čemer pa ZZ ne določa njegove vsebine. 
Dosedanji postopek podelitve koncesije je v vsakem primeru predvideval koncesijski akt, 
splošen akt, ki ga sprejme vlada ali organ lokalne skupnosti in s katerim se uredi splošna 
vprašanja koncesije, kot so vsebina koncesije, obseg, čas trajanja, temeljne pravice in 
obveznosti koncesionarja in podobno. Ta akt absolutno opredeljuje koncesijsko pogodbo, 
saj je le-ta nična, v kolikor je v nasprotju s koncesijskim aktom. Temeljni problem 
koncesijskega akta je prav ta toga vezanost, ki večkrat pomeni težave pri pogajanju o 
koncesijski pogodbi (Pirnat, 1991, str. 22). 
Vsebina koncesijskega akta mora biti urejena fleksibilno, saj jo je treba prilagoditi vrsti in 
naravi koncesije tako, da ne omogoča pogajanj med koncedentom in koncesionarjem. 
Koncesijski akt mora urejati na eni strani vsebino koncesijskega razmerja, na drugi strani 
pa postopek podelitve koncesije. Namen koncesijskega akta v koncesijskem razmerju je 
opredeliti javni interes v tem razmerju, o katerem se s koncesionarjem ni mogoče pogajati 
in mora biti zato dovolj določen, da tak interes v koncesijskem razmerju tudi uveljavi 
(Pirnat, 2002, str. 70). 
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3.2.2  Javi razpis, razpisna dokumentacija in podelitev 
Ko je koncesijski akt enkrat objavljen v glasilu Republike Slovenje, je po ZGJS naslednji 
korak javni razpis. V 36. členu je določeno, da koncesionarje pridobiva koncedent na 
podlagi javnega razpisa. Podlaga za javni razpis je koncesijski akt, s katerim se določita 
tudi oblika in postopek javnega razpisa. Javni razpis se nato objavi v uradnem glasilu 
Republike Slovenije. 
Obvezen javni razpis zagotavlja načelo enakosti in konkurence v postopku izbire 
koncesionarja. Javni razpis se ne izvede samo v primeru, če tako določi koncesijski akt na 
podlagi zakona. Razpisana dokumentacija mora biti pripravljena ob objavi javnega razpisa, 
razen če zaradi podrobne ureditve koncesije v predpisih in objavi razpisana 
dokumentacija ni potrebna. Namen razpisane dokumentacije je, da kandidatom predstavi 
vse zahteve koncedenta o vsebini koncesije, zato da lahko ti podajo kakovostne vloge. 
Obenem pa mora razpisana dokumentacija predstaviti, katera merila bodo odločila o izbiri 
koncesionarja (Mužina, 2004, str. 478–481). 
V skladu s 37. členom ZGJS o sami izbiri koncesionarja odloči koncedent z upravno 
odločbo. Drugi odstavek navedenega člena trdi, da imajo vsi kandidati, ki so se prijavili na 
javni razpis, položaj stranke v upravnem postopku, kar pomeni, da lahko proti zakonitosti 
odločbe uveljavljajo pravna sredstva. Virant (2004, str. 144) navaja, da imajo neizbrane 
stranke zoper odločbe  možnost pritožbe, zoper odločbo o pritožbi pa sme vsak prizadeti 
subjekt sprožiti upravni spor. 
Kljub temu da ZGJS določa postopek podelitve, lahko zasledimo, da nekateri zakonski 
predpisi nedirektno drugače urejajo postopek javnega razpisa in podelitve (ZLD, ZVis, 
ZOFVI, itd.).  
3.2.3  Koncesijska pogodba 
S koncesijsko pogodbo se praviloma natančno uredi razmerje med koncedentom in 
koncesionarjem. Gre sicer za pogodbeno razmerje, katerega vsebino tvorijo posamezne 
pravice in obveznosti koncedenta in koncesionarja v zvezi s pričetkom izvajanja 
dejavnosti, ki je predmet koncesije, financiranjem, garancijami koncedenta, prenehanjem 
koncesije ipd. (Brezovnik, 2008, str. 206). 
V primeru neskladja med določbami koncesijskega akta in določbami koncesijske pogodbe 
veljajo določbe koncesijskega akta. Koncesijska pogodba mora biti vedno sklenjena v pisni 
obliki, drugače je nična in nima pravnega učinka. 
Koncesijska pogodba je pogodba civilnega prava. Gre torej za pravni posel, ki nastane s 
sporazumno izjavo volje obeh strank – koncedenta in koncesionarja. Razmerje med 
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koncedentom in koncesionarjem je civilnopravno (zasebnopravno) razmerje, ker je 
nastalo s pogodbo. Vendar pa ima to razmerje tudi javnopravne elemente, saj njegovo 
vsebino v veliki meri opredeljujejo javnopravni akti, ki imajo močnejšo veljavo od 
pogodbe (Virant, 2004, str. 144–146). 
Vendar je tudi upravnopravna pogodba, zato zanjo morajo veljati nekatere javnopravne 
posebnosti, ki naj zagotovijo, da lahko koncedent skrbi za javni interes ne le kot 
pogodbena stranka, pač pa kot javna oblast (Pirnat, 2002, str. 70). 
V zvezi z ureditvijo koncesijskega razmerja po ZGJS naj opozorimo še na odgovornost 
koncedenta za ravnanje koncesionarja, ki jo obravnava ta zakon. Zakon pravi, da 
koncedent subsidiarno odgovarja za škodo, ki jo pri opravljanju koncesionirane 
gospodarske javne službe koncesionar povzroči uporabnikom ali drugim osebam, če s 
koncesijsko pogodbo ni dogovorjena drugačna vrsta odgovornosti (Djokić, 1998, str. 66). 
3.2.4  Sprememba in prenehanje koncesijskega razmerja 
Zaradi mešane narave koncesijskega razmerja je lahko tudi prenehanje koncesije bodisi 
(pretežno) zasebnopravne bodisi javnopravne narave. Primerjalne ureditve predvidevajo 
možnost pogodbenega in javnopravnega prenehanja koncesije. Za pogodbene oblike se 
praviloma uporablja splošno pogodbeno pravo. Javnopravne oblike prenehanja so bodisi 
take, pri katerih pride do prenehanja koncesijskega razmerja po sili zakona (prenehanje 
zaradi prenehanja koncesionarja, prenehanje zaradi stečaja koncesionarja), bodisi take, 
pri katerih pride do prenehanja z upravno odločbo (odvzem koncesije zaradi kršitev 
koncesionarja, odvzem koncesije v javnem interesu) (Mužina, 2004, str. 710–711). 
Značilno za koncesijo je, da se tudi takšne modifikacije lahko opravijo neodvisno od volje 
koncesionarja, če jih opravičuje javna korist, zaradi katere se dejavnost, ki jo narekuje 
javna korist, ki je predmet koncesije, opravlja. Za modifikacijo torej ni potreben sporazum, 
zadostuje enostranska volja koncedenta, ki jo narekuje javna korist. Koncesionar ima v 
tem primeru le pravico do odškodnine zaradi morebitne škode, ki bi mu z modifikacijo 
nastala (Čebulj, 1996, str. 243). 
V skladu z 41. členom ZGJS se koncesijsko razmerje preneha na štiri načine: 
1. s prenehanjem koncesijske pogodbe: Koncesijska pogodba se lahko preneha s 
potekom časa ali z razdrtjem. Z razdrtjem koncesija preneha s soglasjem obeh 
udeležencev razmera. Čebulj (1996, str. 244) navaja, da razmerje ne more 
prenehati brez soglasja koncedenta in tudi ne toliko časa, dokler koncedent, kadar 
javna korist narekuje kontinuirano opravljanje dejavnosti, ki je predmet koncesije, 
ne podeli koncesije drugemu koncesionarju oziroma dokler ne prevzame 
opravljanje dejavnosti v lastno režijo. Djokič (1998, str. 65) pravi, da se v 
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koncesijski pogodbi določijo tudi razlogi in pogoji za razdrtje pogodbe, odpovedni 
rok in druge medsebojne pravice in obveznosti ob odpovedi ali razdrtju takšne 
pogodbe; 
2. z odkupom koncesije: Razmerje preneha tako, da koncesionar preneha opravljati 
javno službo, koncedent pa v določenem obsegu prevzame objekte in naprave, ki 
jih je koncesionar zgradil ali drugače pridobil za namen izvajanja koncesionirane 
gospodarske javne službe. Odkup je možen, če je tako določeno s koncesijskim 
aktom/pogodbo ali pa v primeru prisile, v katerem primeru ima koncesionar 
pravico do odškodnine; 
3. z odvzemom koncesije: Pri odvzemu koncesije gre za enostranski akt koncedenta. 
Vendar ta akt ne more biti rezultat samovolje koncedenta, temveč izhaja samo iz 
ogroženosti javne koristi pri izvajanju dejavnosti, ki je predmet koncesije (Čebulj, 
1996, str. 244). Mužina (2004, str. 729) pravi, da je razlika med razdrtjem in 
odvzemom zaradi kršitve koncesionarja v tem, da se odvzem od pogodbenih 
sankcij razdrtja koncesijske pogodbe razlikuje po naravi kršitev, da ne gre ali ne gre 
le zakršitev koncesijske pogodbe, pač pa kršitev javnopravnih aktov, ki urejajo 
koncesijo; 
4. s prevzemom koncesionirane gospodarske javne službe v režijo: koncedent lahko 
prevzame koncesionirano javno službo v režijo pod pogoji in načini, ki so določeni 
v koncesijskem aktu ali v koncesijski pogodbi. V tem primeru je koncedent dolžan 
koncesionarju plačati odškodnino, ki se določa po predpisih razlastitve. Pirnat 
(2002, str. 71) je mnenja, da prenos koncesije v svojem bistvu pomeni prenos 
pravic in obveznosti iz koncesijske pogodbe z vsemi terjatvami in dolgovi. 
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4 ZDRAVSTVENA DEJAVNOST 
Zdravstvo je pojem, ki formalno ni opredeljen, v pogovornem jeziku pa ga lahko različno 
razumemo. Z uporabo izraza lahko v današnjem času označujemo zdravstveni sistem v 
najširšem smislu (angl. health system) – vse regulirane dejavnike in odnose, od 
oblikovanja politik in zakonodaje do izvajanja celotne poslovne dejavnosti na področju 
zaščite, krepitve in povrnitve zdravja v državi (Štern, 2007, str. 320). 
Temelj za družbeno ureditev in delovanje demokratične in pravne države so politične in 
državljanske pravice. Ob teh pa mora država zagotoviti vsem ljudem tudi ekonomske, 
socialne in kulturne pravice, ki se kažejo kot pravice do primernega življenskega 
standarda. Med najbolj pomembnimi socialnimi pravicami je tudi pravica do zdravja 
(Česen, 2003, str. 35). 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opredeljuje zdravje kot stanje popolnega 
fizičnega, psihičnega in socialnega blagostanja in ne samo odsotnost bolezni ali hibe 
(Ustava SZO). Po novejših spoznanjih in stališčih Svetovne zdravstvene organizacije je 
zdravje celovit in dinamičen sistem, ki je sposoben prilagajanja vsem vplivom okolja ter 
omogoča posamezniku in skupnosti opravljati vse biološke, socialne in poklicne funkcije. 
Sodobna definicija zato opredeljuje zdravje kot splošno vrednoto in bistveni vir za 
produktivno in kakovostno življenje slehernega posameznika in skupnosti kot celote.  
Toth (2003, str. 17) opisuje zdravstvo kot socialno blagostanje miru in varnosti, v katerem 
ima vsak človek brez razlike na raso, vero, politično prepričanje, ekonomske pogoje ali 
spol, pravico do šolanja in do dela, kar mu omogoča harmonično življenje v zdravem 
okolju in mu zagotavlja varnost v primeru bolezni, onemoglosti in starosti. 
Pravico do zdravstva je treba razlikovati od pravice do zdravstvenega zavarovanja. Čeprav 
sta obe neločljivo povezani, je pravica do zdravja obširnejša in vključuje tudi pravico do 
zdravstvenega varstva. Pravico do zdravja ne smemo razumeti kot pravico posameznika, 
da je zdrav, temveč kot pravico posameznika do učinkovitega zdravstvenega sistema, ki 
poleg zdravstvenega varstva obsega tudi osnovne determinante zdravja (pitna voda, 
zdravstveni ukrepi, primerna prehrana, zdravo delovno okolje in okoljske razmerje, 
enakost spola itd.) (Nikolić, 2015, str. 16). 
Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. list RS, št 9/92, 37/95, 8/96, 90/99, 31/100 in 45/01: v 
nadaljevanju ZZDej) in Zakon o lekarniški dejavnosti (Ur. list RS, št. 9/92 in 38/99: v 
nadaljevanju ZLD) sta glavna zakona na področju zdravstvene dejavnosti in določata dokaj 
stroge in natančne pogoje za opravljanje zdravstvenih storitev. 
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V zdravstveni dejavnosti so združene tiste zdravstveno usmerjene aktivnosti, za katere 
država na določeni stopnji ekonomske in socialne razvitosti presodi, da morajo biti ljudem 
na voljo za zadovoljevanje zdravstvenih potreb. Z opravljanjem zdravstvene dejavnosti želi 
doseči dva cilja: prvič, vzdrževati delovno sposobnost prebivalstva (predvsem aktivnega) 
na ravni, ki omogoča nemoten potek proizvodnih procesov (productivity effect) ter drugič, 
prispevati k blaginji in kakovosti življenja posameznika (welfare effect) (Česen, 1994, str. 
14). 
V skladu s 1. členom ZZDej je zdravstvena dejavnost definirana kot dejavnost, ki obsega 
ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske tehnologije 
opravljajo zdravstveni delavci oziroma delavke in zdravstveni sodelavci oziroma 
sodelavke pri varovanju zdravja, preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in 
poškodovancev. 
4.1  ZDRAVSTVENI SISTEM V REPUBLIKI SLOVENIJI 
Zdravstveni sistem, ki je v Sloveniji v veljavi še danes, je bil vzpostavljen leta 1992 oziroma 
1993. V za tisti čas sodobni zakonodaji so bili postavljeni trdni temelji sistema 
zdravstvenega varstva, ki je temeljil na evropskih vrednotah solidarnosti, enakosti in 
pravičnosti. Novi sistem, ki je državljanom Slovenije zagotovil dostopno in kakovostno 
zdravstveno varstvo, je bil oblikovan na izkušnjah prejšnjega sistema. Opuščen je bil 
dotedanji koncept nacionalnega zdravstvenega varstva in uvedeno je bilo obvezno 
zdravstveno zavarovanje za vse prebivalce Slovenije. Sistem je temeljil na načelih 
solidarnosti vseh zavarovanih oseb (Farkaš, 2017, str. 56). 
Ustava RS v 51. členu vsakomur zagotavlja pravico do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki 
jih določa zakon, pri čemer ustava državi nalaga, da za določen obseg pravic do 
zdravstvenega varstva zagotovi financiranje iz javnih sredstev. V 2. odstavku 50. člena 
ustava določa, da mora država v obsegu pravic, ki jih opredeli z zakonom, vzpostaviti 
obvezno zdravstveno zavarovanje in poskrbeti za njegovo delovanje (Korže & drugi, 2016, 
str. 140). 
Slovenski sistem zdravstvenega varstva v osnovi opredeljuje Zakon o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno 
besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – 
ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-
C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K in 36/19, v nadaljevanju ZZVZZ), ki ureja 
načela zdravstvenega varstva, opredeljuje zdravstveno zavarovanje z viri sredstev ter 
obseg in pravice obveznega zdravstvenega zavarovanja. Na podlagi tega zakona je bil 
ustanovljen Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS), ki je edini, 
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ki lahko izvaja obvezno zdravstveno zavarovanje, prostovoljno zdravstveno zavarovanje 
pa lahko izvajajo tudi druge zavarovalnice. 
Merila za postavitev mreže javne zdravstvene službe se v skladu s 4. členom ZZDej 
določijo s planom zdravstvenega varstva Republike Slovenije. Ministrstvo za zdravje je 
pristojno tudi za načrtovanje in izvajanje zdravstvenega varstva in v tem okviru za 
načrtovanje razvojnih možnosti, ki temeljijo na strategiji razvoja zdravstvenega varstva, 
določitvi prednostnih razvojnih območij, nalog in ciljev, identifikaciji specifičnih potreb in 
možnosti zdravstvenega varstva ter izdelavi meril za določitev mreže javne zdravstvene 
službe, upoštevaje dostopnost zdravstvenih storitev po območjih (Računsko sodišče RS, 
2008, str. 10). 
V skladu s 6. členom ZZVZZ Republika Slovenija načrtuje razvojne možnosti in potrebe z 
zdravstvenimi programi in zdravstvenimi zmogljivostmi. Plan zdravstvenega varstva mora 
temeljiti na analizi zdravstvenega stanja prebivalstva, izhajati iz zdravstvenih potreb po 
celovitem zdravstvenem varstvu, upoštevati kadrovske in druge zmogljivosti ter zagotoviti 
smotrno delitev dela. 
Zdravniška delovna mesta v mreži javne zdravstvene službe se po Zakonu o zdravniški 
službi (Uradni list RS, št. 98/99, v nadaljevanju ZZdrS) razporedijo po območjih in po 
specialističnih področij tako, da se prebivalcem zagotovi čim bolj enaka dostopnost do 
kakovostnih zdravstvenih storitev. Zdravniška delovna mesta se v mreži javne zdravstvene 
službe razporedijo po strokovnih področjih v javnih zavodih, pri drugih pravnih osebah s 
koncesijo ali pri zasebnih zdravnikih s koncesijo (Kovačič Viler, 2002, str. 31–32). 
V skladu z 2. členom ZZDej se zdravstvena dejavnost opravlja na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni. Primarna raven zdravstvene dejavnosti obsega osnovno zdravstveno in 
lekarniško dejavnost, ki jo določa in zagotavlja Republika Slovenija. Mrežo javne 
zdravstvene službe na primarni ravni določa in zagotavlja občina oziroma mesto. 
Republika Slovenija sodeluje pri zagotavljanju mreže javne zdravstvene službe na primarni 
ravni na demografsko ogroženih območjih v skladu s planom zdravstvenega varstva. V 
skladu z 8. členom ZZDej osnovno zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni domovi, 
zdravstvene postaje in drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo dovoljenje 
ministrstva, pristojnega za zdravje. 12. člen ZZDej narekuje, da če v občini ali mestu ni 
zdravstvenega doma, mora občina oziroma mesto v sodelovanju z ZZZS zagotoviti 
izvajanje preventivnih in drugih programov v osnovnem zdravstvenem varstvu s pogodbo 
z drugim zdravstvenim domom, zdravstveno postajo ali z drugimi izvajalci zdravstvene 
dejavnosti, ki opravljajo zdravstveno službo na podlagi koncesije. 
Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega specialistično ambulanto in 
bolnišnično dejavnost. Mrežo javne zdravstvene službe na sekundarni ravni določa 
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Republika Slovenija po predhodnem mnenju zainteresiranih občin. Specialistična 
ambulantna dejavnost kot nadaljevanje oziroma dopolnitev osnovne zdravstvene 
dejavnosti obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje bolezni ali bolezenskih stanj ter 
izvajanje ambulantne rehabilitacije. Specialistično ambulantno dejavnost opravljajo 
bolnišnice, zdravilišča ali zasebni zdravniki specialisti posameznih strok (15. člen ZZDej). 
Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni pa obsega opravljanje dejavnosti klinik in 
inštitutov ter drugih pooblaščenih zdravstvenih zavodov. Mrežo javne zdravstvene službe 
na terciarni ravni zagotavlja Republika Slovenija. Dejavnost terciarne ravni je določena s 
17. členom ZZDej in obsega dejavnost klinik, kliničnih inštitutov ali kliničnih oddelkov, 
vsebuje znanstvenoraziskovalno in vzgojno-izobraževalno delo za medicinsko fakulteto in 
druge visoke in višje šole ter opravljanje najzahtevnejših zdravstvenih storitev na 
ambulantni ali bolnišnični način, ki jih zaradi strokovne, kadrovske, tehnološke in 
organizacijske zahtevnosti ni možno niti ni smotrno opravljati na nižjih ravneh. 
Slika 1: Piramida zdravstvenih dejavnosti 
 
Vir: Toth (2003, str. 140) 
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4.2  JAVNA SLUŽBA V ZDRAVSTVU 
Zdravstveno dejavnost kot javno službo je v okviru mreže javne zdravstvene službe 
mogoče opravljati v treh različnih organizacijsko statusnih oblikah, in sicer (Mally, 1993, 
str. 58–59): 
1. v obliki javnega zdravstvenega zavoda na I., II. in III. ravni, 
2. v obliki pravne osebe na podlagi koncesije, 
3. kot fizična oseba t. i. zasebni delavec na podlagi koncesije. 
 
Zdravstvena dejavnost se lahko opravlja kot javna služba, poleg tega pa tudi zunaj nje v 
primerih, za katere ni izrecno določeno, da se opravlja kot javna služba. Slednjo opravljajo 
zasebniki, ki so lahko domače in tuje pravne in fizične osebe, če izpolnjujejo s tem 
zakonom določene pogoje na podlagi dovoljenja ministrstva. 
Če zdravstveno dejavnost kot javno službo opravljajo javni zdravstveni zavodi, je za 
njihovo ustanovitev potrebno soglasje ministrstva za zdravje. Pri tem morajo zdravstveni 
zavodi izpolnjevati predpisane strokovne, tehnične in ekološke pogoje, ustanovitelj pa jim 
mora za delo zagotoviti ustrezne materialne pogoje. 
Za opravljanje zdravstvene dejavnosti kot javne službe v drugih dveh možnih 
organizacijsko statusnih oblikah (kot druga pravna oseba ali kot zasebni zdravstveni 
delavec) pa je potrebna pridobitev koncesije od občine oziroma države. Podelitev 
koncesije za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti je tako v 
pristojnosti občine, podelitev koncesije v drugih zdravstvenih dejavnosti (na sekundarni in 
terciarni ravni) pa v pristojnosti države (Starc 2005, str. 19). 
4.3  KONCESIJA V ZDRAVSTVU 
Podlago za koncesionirano javno zdravstveno službo daje splošni ZZ, ki pa je premalo 
natančen. Podrobnejšo ureditev koncesionirane javne službe ponuja ZGJS. Kako pa bodo 
urejena koncesijska razmerja na posameznih področjih, natančneje določajo področni 
zdravstveni zakoni (ZZDej, ZLD). 
Koncesijsko razmerje v javni zdravstveni službi ureja področni ZZDej. 42. člen navedenega 
zakona določa, da lahko zdravstveno dejavnost kot javno službo pod enakimi pogoji 
opravljajo pravne in fizične (domače ali tuje) osebe na podlagi koncesije. Koncesija je v 
tem primeru pooblastilo, ki se podeli fizični ali pravni osebi za opravljanje zdravstvene 
dejavnosti. Koncesionar v svojem imenu in za svoj račun opravlja zdravstveno dejavnost 
na podlagi pooblastila koncedenta. 
Koncesija se podeli, če koncedent ugotovi, da javni zdravstveni zavod ne more zagotavljati 
opravljanja zdravstvene dejavnosti v obsegu, ki je določen z mrežo javne zdravstvene 
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službe, oziroma če javni zdravstveni zavod ne more zagotoviti potrebne dostopnosti do 
zdravstvenih storitev. 
Koncedent mora sprejeti tudi koncesijski akt, v katerem se ob upoštevanju stanja in 
predvidenega razvoja mreže javne zdravstvene službe določijo najmanj vrsta, območje in 
predviden obseg opravljanja koncesijske dejavnosti, trajanje koncesije in možnost 
podaljšanja koncesijskega razmerja. Obvezna vsebina koncesijskega akta je tudi 
utemeljitev razlogov za podelitev koncesije. 
Koncesijski akt na primarni ravni zdravstvene dejavnosti sprejme občina v obliki 
občinskega odloka. Občina mora za koncesijski akt predhodno pridobiti soglasje 
ministrstva, pristojnega za zdravje, in ZZZS. Koncesijski akt za opravljanje zdravstvene 
dejavnosti na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti sprejme vlada ob predhodnem 
soglasju ZZZS k predvidenemu obsegu opravljanja programov zdravstvene dejavnosti 
oziroma zdravstvenih storitev specialistične bolnišnične dejavnosti, ki bodo predmet 
koncesijskega akta. ZZZS poda predhodno soglasje najpozneje v 30 dneh od dneva, ko je 
bilo to zahtevano. 
Iz določbe o javnem razpisu izhaja, da mora občina najprej ugotoviti potrebe prebivalstva 
na svojem območju, pri čemer je eden glavnih kazalcev teh potreb nedvomno število 
prebivalcev. Po ugotovitvi potreb se mora občina odločiti, na kakšen način bo zadovoljila 
nove oziroma povečane potrebe po oskrbi z zdravili (Dolčič, 2002, str. 11). 
4.3.1  Objava in javni razpis koncesije  
Iskanje koncesionarjev se začne z javnim razpisom, ki se ga objavi na spletni strani 
koncedenta in na portalu javnih naročil in mora skladno s 44.b členom ZZDej vsebovati 
naslednje podatke: 
 navedbo, da gre za podelitev koncesije, 
 številko in datum koncesijskega akta, 
 navedbo koncedenta, 
 vrsto, območje in predviden obseg opravljanja programov zdravstvene dejavnosti, 
kot so določeni v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno zavarovanje, (v 
nadaljnjem besedilu: program zdravstvene dejavnosti) oziroma opravljanja 
zdravstvenih storitev specialistične bolnišnične dejavnosti, 
 predviden začetek koncesijskega razmerja, 
 trajanje koncesijskega razmerja, 
 način dostopa do razpisne dokumentacije, 
 naslov, rok in način predložitve ponudbe, 
 navedbo zakonskih in drugih pogojev, ki jih morajo ponudniki zdravstvenih storitev 
izpolnjevati ter dokazila o njihovem izpolnjevanju, 
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 merila za izbiro koncesionarja, 
 naslov in datum odpiranja ponudb, 
 rok, v katerem bodo ponudniki obveščeni o izidu javnega razpisa, 
 druge podatke glede na posebnost posamezne vrste zdravstvene dejavnosti, ki je 
predmet koncesije. 
 
Po 44.c členu ZZDej mora biti dokumentacija pripravljena v skladu s koncesijskim aktom. V 
primeru neskladja med koncesijskim aktom in razpisno dokumentacijo veljajo določbe 
koncesijskega akta. Podatki v razpisni dokumentaciji morajo biti enaki podatkom, 
navedenim v objavi javnega razpisa. 
Na podlagi drugega odstavka 6. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju se merila za mrežo javne zdravstvene službe določijo v skladu z Resolucijo o 
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 (ReNPZV16–25), ki ga sprejme 
Državni zbor RS. 
4.3.2  Pogoji za opravljanje zdravstvene storitve in podelitev koncesije 
V skladu s 44. členom ZZDej koncesijo za opravljanje javne zdravstvene službe na primarni 
ravni zdravstvene dejavnosti podeli občina s soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravje. 
Koncesijo za opravljanje javne službe na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti podeli 
ministrstvo, pristojno za zdravje. Za koncesijo v javni zdravstveni službi se lahko poteguje 
vsak, ki misli, da je to zanj strokovno pa tudi poslovno zanimivo. 
Pravna ali fizična oseba, ki želi pridobiti pravico do opravljanja zdravstvene dejavnosti v 
mreži javne zdravstvene službe kot koncesionar, mora vložiti vlogo za pridobitev koncesije 
pri koncedentu. Za področje primarne zdravstvene dejavnosti je to občinski oziroma mesti 
upravni organ, za druge zdravstvene dejavnosti pa Ministrstvo za zdravje. V postopku 
odločanja morajo ti organi pridobiti mnenje ZZZS in pristojne zbornice. Če se koncesija 
podeljuje zasebnim zdravnikom, je treba pri tem pridobiti mnenje Zdravstvene zbornice 
Slovenije, ki vodi tudi podatke o datumu, področju in trajanju koncesije. Mnenja po 
vsebinski plati sicer ni treba upoštevati, vendar pa se ne sme izdati odločba, dokler se to 
mnenje ne pridobi. Koncesionar mora tudi dokazati, da razpolaga z materialnimi 
zmogljivostmi (prostori in opremo), kar ugotovi posebna komisija (Kovačič Viler, 2002, str. 
33). 
Koncedent ne sme zahtevati dokazil, ki jih lahko pridobi iz uradnih evidenc. Če je to 
potrebno, mora od ponudnika zahtevati soglasje za vpogled oziroma dostop do podatkov, 
ki se o njem vodijo v uradni evidenci. 
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Preden lahko ponudnik pridobi koncesijo, mora po 44.č členu ZZDej izpolnjevati naslednje 
pogoje: 
 ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti; 
 ima za vrsto zdravstvene dejavnosti, v katero sodi program zdravstvene dejavnosti 
oziroma sodijo storitve specialistične bolnišnične dejavnosti, ki so predmet 
koncesije, za polni delovni čas zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene 
dejavnosti, razen ko je sam izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovorni nosilec 
zdravstvene dejavnosti. Odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti se lahko 
zaposli za krajši delovni čas, če gre za sorazmerno zaposlitev glede na predviden 
manjši obseg izvajanja programa zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih 
storitev specialistične bolnišnične dejavnosti; 
 ima zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno število 
usposobljenih zdravstvenih delavcev, ki izpolnjujejo pogoje; 
  je sklenil pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja 
za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, če gre za zdravstveno 
dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva; 
 ima v skladu z zakonom, ki ureja zdravniško službo, urejeno zavarovanje 
odgovornosti za zdravnike; 
 mu v zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov, naštetih v tem 
zakonu; 
 ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega združenja zaradi 
kršitev v zvezi z opravljanjem poklica, o čemer predloži potrdilo pristojne zbornice 
ali strokovnega združenja; 
 pri ponudniku ne obstojijo izključitveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopkih 
oddaje javnih naročil. 
 
Na podlagi 44.e člena ZZDej o sami izbiri koncesionarja odloča koncedent z odločbo. V 
odločbi se določi tudi rok, v katerem mora izbrani ponudnik podpisati koncesijsko 
pogodbo, in rok, v katerem mora začeti opravljati koncesijsko dejavnost. Če izbrani 
ponudnik iz razlogov na njegovi strani v tem roku ne podpiše koncesijske pogodbe, 
koncesijska odločba preneha veljati. 
Koncedent odloča na podlagi določenih meril v skladu s 44.d členom ZZDej, in sicer: 
 strokovna usposobljenost, izkušnje in reference ponudnika ter odgovornega 
nosilca zdravstvene dejavnosti za vsak posamezen program zdravstvene 
dejavnosti, 
 dostopnost lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti, 
 ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. člena tega zakona pri ponudniku, 
 druge okoliščine in merila glede na posebnost posamezne vrste zdravstvene 
dejavnosti, ki je predmet javnega razpisa. 
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Zakon o zdravstveni dejavnosti sicer neposredno ne določa, da bi bilo treba v postopku za 
izdajo odločbe vključevati še kakšne druge subjekte, kar pa ne pomeni, da to ni potrebno. 
Pri izdaji odločbe je treba namreč kot formalni predpis uporabljati Zakon o splošnem 
upravnem postopku (Uradni list RS, št. 80/99 in 70/00, v nadaljevanju ZUP), ki omogoča 
sodelovanje strankarskih udeležencev v postopku za izdajo upravne določbe; to je tistih, 
ki v postopku odločanja izkazujejo pravno korist. 
4.3.3  Vsebina koncesijske pogodbe 
S pogodbo o koncesiji koncedent in koncesionar uredita razmerje v zvezi z opravljanjem 
javne službe in pogoje, pod katerimi mora opravljati javno službo, podrobneje pa se 
določijo predvsem vrsta zdravstvene dejavnosti, obseg in izvajanje javne službe, začetek 
izvajanja koncesije, rok za odpoved koncesije ter sredstva, ki jih za opravljanje javne 
službe zagotavlja koncedent (Mužina, 2002, str. 7). 
V primeru neskladja med koncesijskim aktom in koncesijsko pogodbo velja ureditev, kot je 
določena v koncesijskem aktu. ZZZS najpozneje v enem mesecu od podpisa koncesijske 
pogodbe iz prvega odstavka tega člena s koncesionarjem sklene pogodbo o financiranju 
koncesijske dejavnosti. 
4.3.4  Prenehanje koncesijske pogodbe 
Koncesijska pogodba v skladu s 44.i členom ZZDej preneha: 
 s potekom časa, za katerega je bila sklenjena, 
 s smrtjo koncesionarja, 
 s stečajem ali zaradi drugega načina prenehanja koncesionarja, 
 z odpovedjo pogodbe iz razlogov in pod pogoji, ki so določeni v koncesijski 
pogodbi, 
 če je koncesijska odločba pravnomočno odpravljena ali izrečena za nično, 
 v primeru odvzema koncesije, 
 s sporazumom. 
 
V primeru prenehanja koncesijske pogodbe koncesionar izroči vso zdravstveno 
dokumentacijo javnemu zdravstvenemu zavodu ali začasnemu prevzemniku koncesije. 
Koncedent lahko v primeru prenehanja koncesijske pogodbe, če javni zdravstveni zavod 
ne more zagotavljati opravljanja koncesijske dejavnosti, do odločitve o novem 
koncesionarju določi začasnega prevzemnika koncesije med obstoječimi koncesionarji, 
vendar največ za dobo enega leta. 
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Koncedent lahko po 44.j členu ZZDej pod določenimi pogoji z odločbo pogodbo tudi 
odvzame: 
 če je bilo koncesionarju dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti odvzeto 
(ne izpolnjuje pogojev, odveza s pravnomočno sodbo, opravlja dejavnost v 
nasprotju z dovoljenjem, če ne odpravi pomanjkljivosti v roku ali če ne začne 
opravljati zdravstvene dejavnosti v enem letu od datuma začetka pogodbe), 
 koncesionar krši določbe koncesijskega akta/koncesijske pogodbe ali preneha v 
celoti ali deloma opravljati koncesijsko dejavnost, 
 koncesionar krši predpise s področja zdravstvenega varstva in zdravstvenega 
zavarovanja, zdravstvene dejavnosti, zagotavljanja varnosti in kakovosti 
zdravstvenih storitev, delovnih razmerij, davkov in prispevkov za socialno varnost, 
računovodstva in drugih predpisov v delu, ki se nanašajo na opravljanje 
zdravstvene dejavnosti. 
 
Preden koncedent koncesionarju odvzame koncesijo, ga pisno opozori na kršitve, ki so 
razlog za odvzem koncesije, in mu določi primeren rok za odpravo kršitev. Zoper odločbo 
o odvzemu koncesije je dovoljena pritožba, za katero se smiselno uporabljajo določbe 
zakona, ki ureja podeljevanje koncesij v delu, v katerem se nanaša na pritožbo zoper 
odločbo o podelitvi koncesije. 
4.3.5  Nadzor koncedenta nad koncesionarjem 
Nadzorovanje (kontroliranje, angl. controlling) pomeni zbiranje in pošiljanje sporočil 
(informacij) o učinkovitosti in uspešnosti organizacije. Sporočila potrebujejo subjekti, ki 
bdijo nad doseganjem ciljev organizacije. Nadzorovanje moramo zato obravnavati kot eno 
od normalnih managerskih funkcij, ki usmerjajo delovanje organizacije k poslovnim in 
strokovnim ciljem (Česen, 2003, str. 185). 
Nadzor nad izvajanjem koncesijske odločbe in koncesijske pogodbe v delu, ki se nanaša na 
razmerje med koncedentom in koncesionarjem oziroma njune medsebojne pravice in 
obveznosti, izvaja koncedent. Po 44.k členu ZZDej ministrstvo, pristojno za zdravje, vodi 
evidenco koncesij, ki vsebuje naslednje podatke. O podelitvi koncesije na primarni ravni 
zdravstvene dejavnosti ministrstvu, pristojnemu za zdravje, občina pošlje podatke iz 
prejšnjega odstavka v 15 dneh od sklenitve koncesijske pogodbe. Pod te podatke spadajo 
osnovni podatki koncesionarja (naziv in ime, sedež, kraj naslova in območje) ter podatki o 
sami dejavnosti (številka objave javnega razpisa, številka in datum koncesijske odločbe, 
obdobje, za katerega je podeljena koncesija, vrsta in obseg opravljanja zdravstvenih 
storitev ter številka in datum sklenitve koncesijske pogodbe). 
Hkrati se za zagotavljanje zakonitosti, strokovnosti, kakovosti in varnosti dela nad izvajalci 
zdravstvene dejavnosti opravljajo naslednja področja nadzora (76. člen ZZDej): 
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 notranji nadzor, 
 strokovni nadzor s svetovanjem, 
 upravni nadzor, 
 sistemski nadzor, 
 nadzor ZZZS nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti, 
 inšpekcijski nadzor. 
 
Interni nadzor v zdravstvenih zavodih izvajajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci 
s samonadzorom in vodilni delavci, ki so odgovorni za strokovnost dela v zavodu, na 
podlagi splošnega akta zdravstvenega zavoda, kot vodstveni nadzor. Zaradi drugačne 
organiziranosti zasebni zdravniki in koncesionarji ne zagotavljajo internega strokovnega 
nadzora v obliki in vsebini, kot ga izvajajo javni zdravstveni zavodi. Strokovni nadzor s 
svetovanjem izvaja Zdravniška zbornica Slovenije, na podlagi javnih pooblastil, v 
sodelovanju s klinikami, inštituti in drugimi zavodi in v skladu s posebnim programom, ki 
ga sprejme zbornica, s soglasjem Ministrstva za zdravje. Upravni nadzor nad zakonitostjo 
dela zdravstvenih zavodov in zasebnih zdravstvenih delavcev v skladu z 80. členom ZZDej 
izvaja Ministrstvo za zdravje. Upravni nadzor se opravlja kot redni nadzor po programu, ki 
ga določi minister na podlagi zahteve oziroma pobude bolnika, njegovega svojca ali 
skrbnika, zdravstvenega zavoda, delodajalca, pristojne zbornice, sodišča ali po lastni 
presoji (Računsko sodišče RS, 2008, str. 12). 
4.4  PREDNOSTI IN SLABOSTI KONCESIONIRANE JAVNE ZDRAVSTVENE 
SLUŽBE 
Še nedavno tega smo v dejavnostih posebnega družbenega pomena prisegali na vse, kar 
je bilo kolektivno in javno. Vendar se je ob koncu 20. stoletja ta miselnost popolnoma 
obrnila. Ob razdrtju Jugoslavije je tudi Republika Slovenija vstopila v t.i sodobni in razviti 
svet, kjer smo se odločili za ekonomizacijo javnega sektorja z namenom, da bi 
razbremenili javne finance z manjšo porabo. Prevelika javna poraba izčrpava narodna 
gospodarstva, ki nimajo več zadostnih sredstev za naložbe in hitrejšo gospodarsko rast, pa 
tudi ne za vzdrževanje dosežene ravni socialne varnosti prebivalstva, ki jo je izgrajeval 
javni sektor pretekla desetletja. Sedaj smo prepričani, da je usmeritev v privatizacijo 
javnih služb splošno spremenljiv mehanizem za omejevanje javne finančne porabe. 
Privatizacija poteka v procesih zasebnega lastninjenja družbenega in državnega 
premoženja kot tudi v procesih zasebne proizvodnje javnih dobrin. Ali bomo z 
vsiljevanjem podjetniške in managerske kulture na področja javnih služb uspeli znižati 
njihove stroške in obdržati prijazen obraz socialne države, bo pokazala prihodnost. Odprto 
ostaja temeljno vprašanje, kakšni bodo končni ekonomski in socialni rezultati 
protislovnosti med pridobitnimi interesi subjektov zasebnega prava pri opravljanju javnih 
služb ter naravo javnih služb, v katerih prevladuje javni interes in javno pravo. Sodobna 
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prizadevanja za optimalno organiziranost javnih služb usmerja prepričanje, da temelji 
prihodnost razvitih demokratičnih družb na medsebojni odvisnosti in povezanosti 
zasebnega in javnega interesa. V obeh bomo iskali večjo učinkovitost in kakovost pri 
uporabi in porabi vselej omejenih javnih virov (Česen, 1996, str. 26–27). 
Javni in zasebni sistem zdravstvenega varstva nista izključujoča, temveč dopolnjujoča se 
načina zagotavljanja zdravstvenega varstva, zato sta se v večini razvitih držav uveljavila 
oba, le njuna zastopanost na posameznih ravneh je od države do države različna. Tako 
javni kot zasebni zdravstveni sistem sta namenjena zagotavljanju zdravstvenih storitev 
prebivalstva v vsem slovenskem prostoru. Njuno osnovno poslanstvo je istovetno, 
razlikujeta pa se do neke mere v načinu in obsegu izvajanja zdravstvenih storitev, v 
materialnih pogojih, načinu financiranja ter po lastništvu materialnih sredstev (oprema, 
prostori) (Poredoš, 2005, str. 455). 
Najprej je treba razložili, zakaj se država oziroma občina ter izvajalec (koncesionar) 
zdravstvene dejavnosti odločijo za takšno poslovanje. Glavni motiv koncesionarja za 
določeno obliko izvajanja je seveda pridobivanje čim večjega dohodka, kar je popolnoma 
sprejemljiv in racionalen motiv vsake zasebne dejavnosti. Vendar tukaj nastopi vprašanje, 
ali obstajajo še kakšni drugi motivi koncesionarja in koncedenta. 
Financiranje zasebnega zdravstva je bolj pregledno. Zasebnik ima natančno opredeljeno 
količino storitev, ki jih lahko opravi z razpoložljivimi sredstvi. Povečevanje obsega dela in 
preseganje programa pri zasebniku praktično ni možno, ker bi to ogrozilo njegovo 
preživetje. Po drugi strani pa je v javnih zavodih (zaradi omejitve razpoložljivih finančnih 
sredstev) preseganje programov pravilo. Preživetje javnega zavoda kljub izgubi zagotovi 
država, kar je glede na sedanjo organiziranost zdravstvenega sistema edina možna rešitev. 
Po drugi strani pa celotnega obsega zdravstvene dejavnosti ni možno natančno 
načrtovati, kar velja zlasti za nujne primere. Zato bi v primeru, če bi tudi v javnih 
zdravstvenih zavodih dosledno veljal sistem »daj-dam«, bolniki, zlasti proti koncu leta, 
ostali brez nujno potrebne zdravstvene pomoči. Omejena in natančno določena količina 
razpoložljivih finančnih sredstev zasebnika sili v racionalizacijo, ki je lahko ena od 
pomembnih prednosti zasebništva, hkrati pa je lahko to tudi ovira za izvajanje dragih 
zdravstvenih storitev (Poredoš, 2005, str. 455). 
Zasebniki imajo pri svojem delu popolno avtonomijo (strokovno kot tudi organizacijsko), 
poslovanje je bolj transparentno  in predvsem je večji finančni učinek. Predvsem nemoč 
menedžmenta javnih zavodov, da bi nagrajeval zaposlene v skladu z njihovim prispevkom 
pri obravnavi bolnikov, sili zdravnike, da se odločajo za zasebno dejavnost. Neprofitno 
naravnani javni zavodi, ki morajo morebitni dobiček prelivati v razširjeno reprodukcijo in 
nove progame, imajo le minimalne možnosti za stimulacijo dobrih delavcev. Posledica 
tega je tudi ta, da zaposlenega v javnem zavodu stroški praviloma ne zanimajo. Skrb za 
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bolnika je v ospredju, blagohotna opozorila po racionalnejšem obnašanju pa se jemlje kot 
vmešavanje v stroko. Ob prehodu v zasebno dejavnost postane koncesionarjeva prva skrb 
strošek in ustvarjanje dobička. Zasebnik postane tržno naravnan v storitve, drage hišne 
obiske zreducira na minimum, uvaja različna doplačila, izvaja nadstandardne in 
samoplačniške storitve (Vegel, 2012, str. 97). 
Obstajajo tudi v načinu poslovanja razlogi, da lahko ob enakih standardih in istem obsegu 
financiranja dosegajo boljše finančne rezultate. Medtem ko javni zavodi poslujejo po 
knjigovodskih in računovodskih predpisih, ki veljajo za javne zavode, poslujejo zasebniki 
po predpisih, ki veljajo za samostojne podjetnike. Pri tem morajo javni zavodi upoštevati 
vse kolektivne pogodbe, katerih uresničevanje budno nadzorujejo sindikati v zdravstvu. Ti 
so v preteklosti predvsem zaradi nizkih plač zaposlenih v zdravstvu izbojevali nenormalno 
veliko ugodnosti, ki danes bistveno dražijo delo v javnih zavodih. V Evropi smo na vrhu 
pravic glede trajanja letnih dopustov in odsotnosti zaradi izobraževanja delavcev. Vse te 
odsotnosti je ob pomanjkanju kadra potrebno pokrivati z nadurnim in pogodbenim 
delom, kar seveda dodatno draži stroške javnih zavodov (Židanik, 2005, str. 461). 
Doseganje dobička je splošno sprejemljiv in racionalen motiv vsake zasebne dejavnosti, 
torej tudi zdravstvene. Seveda so možne tudi izjeme. Posebno v zdravstvenih dejavnosti 
so, tako pri koncesionarju kot pri koncedentu, verjetni še drugi motivi, kot na primer 
občutek strokovne prostosti in poslovne samostojnosti pri opravljanju poklicnega dela, 
boljša kakovost in dostopnost ljudem, večja prijaznost in pristnejši odnosi med 
zdravstvenim delavcem in bolnikom, prepričanje o cenenosti in racionalnosti zasebnega 
dela, koristnost konkurence med izvajalci ipd. Pri pretiranem poudarjanju teh lastnosti 
zasebne zdravstvene dejavnosti gre često v resnici za sprenevedanje, zavajanje javnosti in 
zamegljevanje pravih motivov (Česen, 1996, str. 35–36). 
Med pričakovanimi prednostmi so naslednje (Česen, 1996, str. 27–28): 
 konkurenca (tekmovalnost) med izvajalci javnih storitev pritiska na manj 
učinkovite in uspešne (slabše izvajalce), da se približajo boljšim; 
 večja odzivnost in hitrejše prilagajanje novim potrebam in višji kakovosti; 
 ustreznejše (boljše, hitrejše) uravnavanje obsega dela z razpoložljivimi finančnimi 
viri; 
 bolj kakovostno vodenje poslov ob manjši odvisnosti od državnih ustanov (več 
prostora za podjetniško avtonomijo, neodvisnost managementa); 
 večja gibkost (fleksibilnost) pri opravljanju in financiranju javnih storitev; hitrejše 
vstopanje in izstopanje pogodbenih partnerjev; 
 strokovne in poslovodne odločitve so bolj prilagodljive krajevnim razmeram in 
potrebam; 
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 manjše javne naložbe in natančnejše predvidevanje stroškov dejavnosti 
(anticipacija stroškov); 
 možna primerjava kalkulativnih stroškov javnega plačnika z dejanskimi stroški 
zasebnega izvajalca; 
 spodbujanje partnerstva med javnim in zasebnim interesom ter porazdelitev 
ekonomskih in socialnih tveganj; 
 večja možnost izbire: manjša odvisnost uporabnikov (naročnikov) javnih storitev 
od morebitnega edinega izvajalca (dobavitelja), omejevanje javnih monopolov; 
 v pogodbenem odnosu med zasebnim izvajalcem in javnim kupcem (plačnikom) se 
lahko podrobneje opredelijo obseg, kakovost in dostopnost javnih storitev, 
poiščejo vrzeli v javnih storitvah, spremljanju in nadzoru zasebne dejavnosti. 
  
Na eni strani se bojimo monopola države v javnih zavodih, hkrati pa je na drugi strani 
bojazen, da bo zasebnik svojo dejavnost opravljal na podlagi pridobivanja največjega 
dobička. Cilj družbe v njenih dejavnostih ni niti ohranitev čiste državne lastnine niti 
družbena lastnina niti izmikanje privatne lastnine javnemu nadzoru. Cilj je poiskati nove 
lastninske in statusne oblike, ki bodo spodbujale profesionalno samostojnost in 
odgovornost, ki bodo omogočale razvoj podjetniških inovacij, odgovornejše tveganje, 
večje spremembe, skrbnejše gospodarjenje s sredstvi, večjo svobodo izbire uporabnikov 
(prednosti zasebnega sektorja) ter zanesljivost in enak dostop državljanov do storitev 
javnega dobra (prednosti javnega sektorja). 
V zasebni zdravstveni dejavnosti praviloma ne gre toliko za strokovno prostost, marveč za 
ekonomsko prostost. Koncesionar želi predvsem več zaslužiti, biti v boljšem ekonomskem 
položaju, kot so zdravstveni delavci v javnih zdravstvenih zavodih. Saj, če ne gre za to, bi 
raje ostal v javnem zdravstvenem zavodu. Tam so razmere vsaj za doseganje visoko 
strokovno-tehnične kakovosti (visoke kakovosti oskrbe bolnika) zdravstvene dejavnosti in 
dostopnosti bolnikov do nje praviloma ugodnejše kot v zasebni ambulanti. Zaradi tega je 
zasebno delo v javni zdravstveni službi ekonomsko in ne strokovno vprašanje. Če ga bomo 
tudi v Sloveniji tako obravnavali, upamo, da bomo zasebno zdravstveno dejavnost in delo 
koncesionarjev ustrezno uredili (Česen, 1996, str. 36). 
Če smo prej omenili, da je ena od prednosti privatizacije v zdravstvu racionalizacija, lahko 
le ta pomeni tudi slabost, zlasti ko gre za izvajanje dragih zdravstvenih storitev. Zasebnik 
ima na razpolago določeno količino sredstev, s katerimi sam razpolaga. Bolj kot je draga 
določena zdravstvena storitev, več denarja mora zasebnik zanjo porabiti. Zato se v praksi 
dogaja, da zasebniki takšne zdravstvene storitve zaradi nezadostne materialne podpore 
prenašajo v javni sistem. Racionalizacija lahko tudi zavira uvajanje novih, ponavadi dražjih 
načinov zdravljenja. Zasebniki imajo na splošno manj možnosti za stalno podiplomsko 
izobraževanje, kot pa imajo to na voljo zaposleni v javnem zavodu. Vse to pa  vpliva tudi 
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na razvoj medicine in uvajanje novosti, kar zahteva poleg strokovnega znanja tudi 
znanstvenoraziskovalno udejstvovanje in dodatno materialno podporo (Poredoš, 2005, 
str. 456). 
Med pričakovanimi slabostmi opravljanja koncesionirane javne službe pa so  (Česen, 
1996, str. 28–29): 
 pomanjkanje kapitala zasebnih izvajalcev za financiranje naložbene (investicijske) 
dejavnosti; 
 z obnavljanjem in podaljševanjem pogodb se zmanjšuje konkurenca med izvajalci 
(prednost »starih« pred »novimi« izvajalci); 
 nižja kakovost javnih storitev zaradi zaposlovanja premalo usposobljenih 
(»cenejših«) ljudi in nezadostnega nadzora nad njihovim delom zaradi izogibanja 
delu, zmanjševanja števila potrebnih storitev ali zniževanja kakovosti za 
pogodbeno določeno ceno; 
 možnost podkupovanja pri javnih natečajih (razpisih) za zasebno opravljanje javnih 
storitev; 
 povečevanje stroškov javnega finančnega sektorja zaradi želje po maksimiranju 
obsega in kakovosti oskrbe z javnimi storitvami na javni račun ali zaradi 
poviševanja cen pri danem obsegu in kakovosti; 
 želja po visokih dobičkih na račun izkoriščanja porabnikov (tržna etika teži k 
subjektivnemu poslovnemu interesu in dobičku, in ne k objektivni družbeni 
racionalnosti); 
 nevarnost izkoriščanja stisk bolnega človeka zaradi dobičkonosnega motiva 
poslovanja; 
 prevelika delitev dela (razpršitev dejavnosti) zmanjšuje preglednost preskrbe z 
javnimi storitvami ter slabša možnosti države pri načrtovanju, nadzoru in javni 
odgovornosti; 
 manjša zanesljivost redne preskrbe z javnimi storitvami (stečaji zasebnikov, stavke 
nezaposlenih); 
 strokovno siromašenje javne uprave, ker gredo izvedenci (eksperti) v zasebne 
organizacije); 
 večji stroški javnega finančnega sektorja zardi reorganizacije javne uprave in 
prekvalifikacije državnih uslužbencev; 
 možnost presežnih delavcev v javnih zdravstvenih zavodih in večja nezaposlenost 
zaradi racionalnega zaposlovanja v koncesionirani javni službi; 
 konkurenca (tekmovanje, trg) pozna zmagovalce in poražence; med slednjimi so 
lahko: manj donosni uporabniki in storitve (na primer kronični bolniki, preventivne 
zdravstvene storitve), manj donosna območja (zaradi katerih se zdravniki zasebniki 
selijo v »bogatejše« kraje) in manj donosne skupine prebivalcev (na primer 
zapostavljanje zdravstvenih problemov socialno šibkih marginaliziranih skupin). 
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4.5  POLOŽAJ KONCESIONARJEV V PRIMERJAVI Z JAVNIMI ZAVODI 
Nepoenoteno izražanje povzroča težave tudi pri opredelitvi pojmov negospodarske in 
gospodarske javne službe. Komisija ima pri pripravi različnih dokumentov s področja 
zagotavljanja javnih služb predvsem pri prevajanju precejšne terminološke težave. 
Terminološke razlike, pomenska zmeda in različne tradicije v državah članicah kot 
posledica različnega zgodovinskega, ekonomskega, kulturnega in političnega razvoja so 
namreč vodile k številnim nesporazumom pri razpravi na evropski ravni. (Ferk & Ferk, 
2008, str. 29) 
Javne službe so z nastankom Evropske gospodarske skupnosti naprej začele doživljati 
vrsto sprememb, ki gredo v smeri liberalizacije javnih storitev, vse večje težnje po 
privatizaciji teh storitev in nove regulacije na višjem in nižjem nivoju. 
Ker je razlikovanje med gospodarskimi in negospodarskimi storitvami odvisno od 
političnih in gospodarskih razmer v zadevni državi članici, ni mogoče pripraviti izčrpnega 
seznama dejavnosti, za katere bi lahko vnaprej trdili, da niso gospodarske. Katere storitve 
spadajo pod gospodarske in negospodarske splošnega pomena, saj je razlikovanje med 
njimi odvisno od načina izvajanja in vsebine. Narava in vsebina posamezne storitve sta 
tako konstitutivna elementa aplikacije svobode opravljanja storitev na enotnem trgu in 
uporabe pravil prava ES (Brezovnik, 2008, str. 37). 
ZZDej v 3. členu določa, da se javna zdravstvena storitev izvaja kot negospodarska javna 
storitev splošnega pomena. Storitve splošnega negospodarskega pomena so po pravu EU 
izključene iz pravil o konkurenci, državni ali lokalni pomoči in notranjem trgu. Seveda 
moramo tukaj poudariti da razlaga o storitvah splošnega negospodarskega pomena ni 
enaka kot negospodarska javna služba v slovenski zakonodaji. T. i. negospodarske javne 
službe lahko po pravu PES spadajo pod tržne dejavnosti in se tako smatrajo kot storitve 
splošnega gospodarskega pomena. V tem primeru veljajo pravila o konkurenci, državni ali 
lokalni pomoči in notranjem trgu. 
Opozoriti je treba, da celotnega zdravstva ni mogoče obravnavati kot negospodarsko 
javno službo. Če je posamezno dejavnost znotraj tega področja mogoče izvajati v skladu s 
tržnimi mehanizmi, je podvržena pravilom o varstvu konkurence (Bugarič & Pečarič, 
2011). Glavno vprašanje pa se glasi, kako lahko javni zavodi, ki niso podvrženi pravilom 
PES, vplivajo na delovanje koncesionirane zdravstvene službe. 
Urejeno plačevanje zdravstvene dejavnosti (zdravstvenih storitev) ter nemoteno tekoče in 
razvojno poslovanje subjektov javne zdravstvene službe sta odvisni od zelo jasno in 
natančno opredeljenih odnosov med ustanovitelji, lastniki, izvajalci in plačniki. Takšni 
odnosi dajejo javnim zdravstvenim zavodom in koncesionarjem zanesljivo in trdno 
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ekonomsko osnovo in enakopravne možnosti za konkuriranje pri opravljanju zdravstvene 
storitve v mreži zdravstvene službe. Veljavna zdravstvena zakonodaja določa, da javni 
zdravstveni zavodi in koncesionarji opravljajo javno službo pod enakimi pogoji (ZZDej, 3. 
čl.). To pa ne pomeni, da so ti pogoji za vse tudi v resnici povsem enakopravni (pravični). 
Vprašanje je, če so sploh lahko (Česen, 1996, str. 35). 
V skladu z 18. členom ZZ lahko javni zavodi poleg negospodarskih dejavnosti opravljajo 
tudi tržne gospodarske dejavnosti. Tu moramo razumeti, da ne gre za samo dejavnost, 
temveč obliko izvajanja dejavnosti, saj lahko vse negospodarske dejavnosti izvajamo tudi 
tržno pod okoliščinami trga. Tako lahko javni zavodi s svojim delovanjem vplivajo na 
konkurenco in jo tudi izkrivljajo. Mnoge stvari, ki si jih morajo koncesionarji pridobiti sami, 
javnemu zavodu zagotavlja država, in sicer: 
 finančna sredstva za delovanje, 
 najemnino za prostore, 
 opremo in material, ki sta potrebna za izvajanje dejavnosti. 
Republika ali občina mora po 27. členu ZZDej zagotoviti materialne pogoje (prostor in 
opremo) za njihovo poslovanje, kar pomeni, da nista samo ustanoviteljici javnih zavodov, 
ampak sta tudi lastnici njihovih materialnih kapacitet. To pomeni, da so materialni pogoji 
za opravljanje zdravstvene dejavnosti skrb ustanovitelja. Medtem pa mora koncesionar 
svoje materialne pogoje pridobiti sam, kar pomeni, da je v samem začetku v nepravičnem 
položaju. Moramo razumeti, da je država ali občina samo ustanoviteljica koncesijskega 
akta in je v razmerju do koncesionarja samo podeljevalka koncesije za opravljane 
zdravstvene storitve; torej v skladu s prejšnjo trditvijo občina ali država nima obveznosti, 
da bi morala zagotoviti materialne pogoje za koncesionarja, razen če je tako določeno v 
pogodbi. 
Koncesionar je tako često pred vprašanjem, kako priti do materialnih zmogljivosti. V 
primeru, da je koncesionar pravna oseba, na primer veliko podjetje, ki želi dobiti 
koncesijo za opravljanje javne zdravstvene službe s področja osnovne zdravstvene 
dejavnosti (splošne medicine, zobozdravstva) za lastne delavce ali za opravljanje medicine 
dela, verjetno ne bo težav. Tudi jih ne bo, če bo koncesionar bogata fizična oseba, na 
primer bogat obrtnik, športnik, estradni umetnik, morda celo zdravstveni delavec. Zelo 
težak pa je lahko problem pri zdravstvenem delavcu, ki nima lastnega premoženja in ga 
neodplačno tudi ne more pridobiti. Ta lahko pride do materialnih zmogljivosti z najetjem 
posojila. Tega ni težko dobiti, boljše vprašanje je, kako ga vrniti. Če gre za redkega 
specialista, ki bo mimo pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije ponujal 
na »zdravstvenem trgu« še dodatne zdravstvene storitve po primerno visoki ceni, mu bo 
to morda uspelo. Če pa bo opravljal zdravstveno dejavnost, kakršno opravlja večina 
njegovih kolegov (splošnih zdravnikov), ima manj možnosti, da pride do lastnih prostorov 
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in opreme. V pogodbeni ceni namreč ni priznanih obresti od posojil, še manj pa letnih 
odplačil posojila (anuitet). Zanj je verjetno najboljša rešitev, da najame prostore in 
opremo v javnem zdravstvenem zavodu, če so seveda na voljo. Stroške najema in 
vzdrževanja, če ne bodo pretirano visoki, bo plačeval iz sredstev za tekoče vzdrževanje in 
obnavljanje materialnih zmogljivosti, ki so priznana v ceni (Česen, 1996, str. 27–28). 
Pri javnih zdravstvenih zavodih popustijo pri poslovni odgovornosti nosilci oblasti in 
plačniki zdravstvenih storitev, ki izgubo pokrijejo. Države ne marajo političnih zaostrovanj 
na tako pomembnem področju, kot je javno zdravstveno varstvo. Javni zdravstveni zavod 
zato pač ne more v stečaj. To pa se prav lahko zgodi zasebnemu zdravstvenemu delavcu 
brez koncesije pa tudi koncesionarju (Česen, 1996, str. 45). 
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4.6  ANALIZA STANJA KONCESIONARJEV V SLOVENIJI 
Zdravstvene storitve v Sloveniji lahko izvajajo javni in zasebni zavodi. Zasebniki lahko v 
sodelovanju z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije izvajajo svoje storitve na 
podlagi koncesijske pogodbe, kjer tudi ZZZS krije stroške teh storitev. 
Po obsežni zdravstveni reformi v Sloveniji v letu 1992, ko smo spremenili povsem državni 
v mešano javnozasebni način zagotavljanja sredstev za zdravstveno varstvo ter omogočili 
tudi zasebni način izvajanja zdravstvenih storitev, v zdravstvu ni prišlo do temeljitejših 
sistemskih sprememb (Gregorič Rogelj, 2009, str. 125). 
Grafikon 1: Število sklenjenih pogodb z javnimi zavodi in z zasebniki s koncesijo v Sloveniji med 
letoma 1993 in 2018 
 
Vir: Poslovno poročilo ZZZS (2007, 2018a)  
V Sloveniji so do leta 1992 zdravstveno dejavnost izvajali javni zdravstveni zavodi. S 
podeljevanjem koncesij je bilo omogočeno zasebno izvajanje zdravstvenih storitev v javni 
0
200
400
600
800
1000
1200
1400
1600
1800
19
93
19
94
19
95
19
96
19
97
19
98
19
99
20
00
20
01
20
02
20
03
20
04
20
05
20
06
20
07
20
08
20
09
20
10
20
11
20
12
20
13
20
14
20
15
20
16
20
17
20
18
javni zavodi zasebniki
  
42 
 
zdravstveni službi. Obseg zasebnega načina izvajanja zdravstvenih storitev s 
podeljevanjem koncesij se je med letoma 1993 in 2004 povečeval z naraščajočim 
trendom, kar nazorno prikazujejo podatki ZZZS na grafikonu 1, ki pa upoštevajo število 
nosilcev sklenjenih pogodb. V zadnjih letih se je ta rast ustavila in tudi malo upadla. V letu 
2018 je ZZZS sklenil pogodbo skupno s 1696 izvajalci, od tega z 204 javnimi zavodi in s 
1492 zasebnimi izvajalci s koncesijo. 
Za izvedbo dogovorjenih programov je v pogodbah z javnimi zavodi in zasebniki s 
koncesijo dogovorjenih za 45.856 delavcev, od tega 7912 oziroma 17,26 % za 
koncesionarje (ZZZS, 2018, str. 29). Iz spodnje tabele je razvidno število zdravnikov, ki jih 
ZZZS plačuje v javnih zavodih, v primerjavi s številom zdravnikov zasebnikov s koncesijo. V 
Sloveniji je leta 2018 delovalo 1288 zasebnikov na podlagi koncesije. Največje skupno 
število zasebnikov predstavljajo zobozdravniki in to s 44,5 % ter splošni zdravniki s 27,2 %, 
nato zdravniki v ambulantnih dejavnostih kot specialisti s 25 %, na koncu pa še ginekologi 
v drobnem deležu. Večje število izvajalcev koncesionarjev je samo na področju 
zobozdravstvene dejavnosti, vsa ostala področja izvajanja dejavnosti se pišejo v korist 
javnega zdravstva. 
Tabela 1: Število zdravnikov v javnih zavodih v primerjavi z zasebniki s koncesijo v letu 2018 
Dejavnost Delavci v javnih 
zavodih 
Zasebniki s koncesijo Delež zasebnikov s 
koncesijo v % 
Splošni zdravniki 976 348 27,2 
Zobozdravniki 588 575 44,5 
Spec. dejavnost 1338 329 25,5 
Ginekologi 109 36 2,8 
Skupaj 3011 1288 100 
Vir: Poslovno poročilo ZZZS (2018, str 30) 
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Slika 2: Razporeditev koncesij na primarni ravni po občinah dne 31. 12. 2015 
 
Vir: Računsko sodišče RS (2017, str. 45) 
Na drugi sliki so prikazane koncesije po vseh 212 občinah na primarni ravni dne 31. 12. 
2015. Ministrstvo za zdravje je razpolagalo s pomanjkljivimi podatki, zato se je računsko 
sodišče odločilo napraviti raziskavo na podlagi vprašalnika, kjer je od 212 občin podatke 
posredovalo samo 159 občin. Preverjali so dejavnosti splošne in specializirane 
zdravstvene storitve ter zobozdravstveno dejavnost s končnim rezultatom o 1063 
koncesijah. Največ koncesij je bilo podeljenih v Ljubljani (118 koncesij), Mariboru (89 
koncesij) in Kopru (39 koncesij), kar pa je seveda logično, saj ponujajo največje število 
uporabnikov in razpoložljivih prostorov za izvajanje zdravstvene dejavnosti. 
Računsko sodišče (2016, str. 46) je občine povprašalo tudi, ali so k podelitvi koncesije 
pridobile soglasje ministrstva. Občine so za 964 od 1063 podeljenih koncesij oziroma 90,7 
% koncesij pridobile soglasje ministrstva. Mnenje ZZZS so pridobile v 88,3 % primerov, 
mnenje pristojne zbornice pa v 83,8 % podeljenih koncesij. V ostalih primerih računsko 
sodišče navaja, da občine niso navedle, ali so pri podelitvi koncesije pridobile soglasje 
ministrstva in/ali mnenje ZZZS oziroma zbornice. 
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Grafikon 2: Merila za izbiro koncesionarjev na primarni ravni za leto 2015 
 
Vir: Računsko Sodišče RS (2017, str. 47) 
Nekatere občine so posredovale tudi razloge za podelitev koncesije za opravljanje 
zdravstvene dejavnosti. Iz odgovorov občin je razvidno, da vse občine ne izbirajo 
koncesionarjev na podlagi vnaprej določenih meril. Najpogostejši razlog je delovna doba 
in strokovna usposobljenost, nato sledijo dodatna funkcionalna znanja in usposobljenost 
ter prilagodljiv ordinacijski čas. 
Grafikon 3: Prostori, v katerih koncesionarji na primarni ravni izvajajo zdravstveno storitev za 
leto 2015 
 
Vir: Računsko sodišče RS (2017, str. 47) 
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Računsko sodišče je povprašalo občine, kje so koncesionarji ponavadi izvajali svojo 
zdravstveno dejavnost. Vse skupaj je odgovorilo 163 občin. Največji delež predstavljajo 
zdravstveni domovi, nato sledijo drugi prostori v lasti občin ter objekti v lasti ali najemu 
koncesionarjev. Najmanj koncesionarjev pa izvaja svoje storitve v večjem številu objektov, 
bodisi skupaj v zdravstvenem domu, prostorih občine ter v lasti ali najemu svojih 
prostorov. To pomeni, da izvajajo svojo storitev v več prostorih. 
Grafikon 4: Število upravnih nadzorov nad javnimi zavodi in koncesionarji med letoma 2001 in 
2016 
 
Vir: Računsko sodišče RS (2017, str. 69) 
Na grafikonu 4 so predstavljeni vsi redni in izredni upravni nadzori med letoma 2001 in 
2016. Ministrstvo za zdravje izvaja redne nadzore po sporedu, ki ga določa ministrstvo, 
izredni pa se izvajajo na pobudo posameznika ali po presoji ministrstva. 
V obdobju od leta 2001 do leta 2016 je ministrstvo za zdravje izvršilo 133 upravnih 
nadzorov, od katerih je bilo 114 izrednih ter 19 rednih upravnih nadzorov. Od 114 
izrednih upravnih nadzorov največ opravljenih v bolnišnicah (73 nadzorov), sledijo 
zdravstveni domovi (18 nadzorov), koncesionarji (9 nadzorov), zavodi za zdravstveno 
varstvo (6 nadzorov) in drugi (8 nadzorov). Za 78 od 114 izrednih nadzorov je bilo 
sestavljeno poročilo, za 19 nadzorov je bila izdana odločba, za šest nadzorov je bil 
sestavljen zapisnik, za pet nadzorov ni podatkov, štirje nadzori so med izvajanjem revizije 
še potekali, za en nadzor je bil izdan sklep o ustavitvi postopka, en nadzor je bil zaključen 
brez formalnega zaključka (Računsko sodišče RS, 2016, str. 69–70). 
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Od 19 rednih upravnih nadzorov jih je bilo največ, in sicer 13, uvedenih pri koncesionarjih. 
Pri šestih koncesionarjih je med izvajanjem revizije nadzor še potekal, za pet nadzorov pri 
koncesionarjih je bil izdan sklep o ustavitvi postopka, ministrstvo pa vzrokov za ustavitev 
postopka ni pojasnilo, pri enem koncesionarju je bil izdan sklep o pričetku postopka, pri 
enem pa izdana odločba (Računsko sodišče RS, 2016, str. 70). 
Grafikon 5: Izvajanje lekarniške storitve od leta 2000 do leta 2018 
 
  Vir: Interni podatki LZS (2019) 
Po spletnih podatkih Lekarniške zbornice Slovenije je lekarniško dejavnost na primarni 
ravni zdravstvene dejavnosti dne 31. 12. 2018 opravljalo 24 javnih lekarniških zavodov s 
190 lekarnami in 48 lekarniškimi podružnicami, 87 izvajalcev s koncesijo za izvajanje 
lekarniške dejavnosti (od tega 78 fizičnih oseb, ki so nosilci lekarniške dejavnosti in 9 
pravnih oseb v obliki družbe z omejeno odgovornostjo) s 87 lekarnami in 11 lekarniškimi 
podružnicami, skupaj 336 organizacijskih enot. Iz grafikona je razvidno, da so koncesije na 
področju lekarniške dejavnosti od leta 2000 do leta 2016 naraščale. 
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Grafikon 6: Delež zasebnih izvajalcev s koncesijo v finančnih sredstvih v letu 2018 
 
Vir: Poslovno poročilo ZZZS (2018, str. 30) 
Iz zgornjega grafikona je razvidno, da je delež zasebnih izvajalcev s koncesijo na področju 
zdravstvene dejavnosti v finančnih sredstvih znašal 14,95 %. 
Grafikon 7: Delež izdatkov (javnih in zasebnih) za zdravstvo v odstotku bruto domačega 
proizvoda v letu 2018 
 
 
Vir: OECD (2019) 
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Iz grafikona 7 je razvidno, da je Slovenija po deležu izdatkov za zdravstvo malo pod 
povprečjem izbranih držav OECD. Delež vseh sredstev za zdravstvo je bil v Sloveniji leta 
2018 na ravni 8 % BDP-ja (povprečje izbranih držav je bilo 8,7 %). Delež javnih izdatkov za 
zdravstvo je bil leta 2018 nekoliko nižji kot v državah OECD, in sicer s 6,2 % BDP-ja, 
medtem ko je bilo povprečje vseh javnih izdatkov 6,8 %. Pri tem je potrebno upoštevati, 
da OECD podatki ne zajemajo držav Evropske unije, kot so Litva, Latvija, Bolgarija, 
Romunija in še nekaterih drugih, ki teh podatkov še ne zagotavljajo. 
Tabela 2: Izdatki za Slovenijo po posameznih letih v deležu BDP-ja in razmerja med 
zdravstvenimi izvajalci 
Leto Izdatki za zdravstvo (€) Delež BDP-ja (%) Razmerje med 
zasebnimi in javnimi viri 
izdatkov 
2015 3295 mio 8,54 71,7 : 28,3 
2016 3423 mio 8,47 72,7 : 27,3 
2017 3520 mio 8,19 72,2 : 27,8 
Vir: SURS (2019) 
Iz tabele 2 opazimo, da so se izdatki za zdravstvo v Sloveniji skozi leta nominalno 
povečevali. V letu 2015 so znašali 3295 milijonov evrov. Struktura financiranja 
zdravstvenega varstva je bila tudi v letu 2015 bolj ali manj nespremenjena; v razmerju 
71,7 : 28,3. V primerjavi z letom 2014 je ostala struktura javno – zasebno bolj ali manj 
nespremenjena. Izdatki za zdravstveno varstvo so v letu 2016 znašali 3423 milijonov 
evrov. Razmerje med javnimi in zasebnimi viri financiranja zdravstvenega varstva je bilo 
72,7 : 27,3. Delež zasebnih virov pri financiranju zdravstvenega varstva je v letu 2016 
znašal 27,3. Razmerje med javnimi in zasebnimi viri pri financiranju zdravstvenega varstva 
je v primerjavi z letom 2015 ostalo bolj ali manj nespremenjeno (javni viri so se povečali 
za 1 odstotno točko, zasebni viri pa so se za toliko zmanjšali). Za leto 2017 so izdatki 
znašali 3520 milijonov, kjer je bilo razmerje 72,7 : 27,8. To v odstotnem deležu od 
vrednosti BDP-ja znaša 8,19 %, kar je manj kot v letu 2016, medtem ko so se zmanjšali 
javni in povečali zasebni viri. 
Novinarka Špela Zupan (Cekin, 2019) to rast pripisuje predvsem obdobju javno-finančne 
krize, ki je v letih 2008 do 2013  zaznamovalo zdravstvo z relativno obsežnim 
varčevanjem: umiritev rasti plač, cen zdravil, znižanje cen zdravstvenih storitev in 
odlaganje investicij, ki so bile v primerjavi z drugimi državami Evropske unije tudi 
izdatnejše. V omenjenih letih je bil zaradi varčevalne politike države ustvarjen dokaj 
pomemben zaostanek v razvoju zdravstvenega sistema. Zlasti po zaključku krize pa 
namenjamo vedno več oziroma bistveno več denarja za zdravstvo kot v preteklosti, 
bistveno več je tudi zdravnikov in zdravstvenega osebja. Novinarka navaja tudi, da se je v 
zadnjih štirih letih izrazito povečalo število zdravstvenih delavcev iz ur, ki jih je ZZZS 
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dogovoril v pogodbah z izvajalci zdravstvenih storitev, in sicer za dodatnih 
3131  zdravstvenih delavcev iz ur, kar predstavlja 7,3-odstotno povečanje. Od 
tega dodatnih 670 zdravnikov iz ur, kar predstavlja 10,7-odstotno povečanje.  
Podatki o javnih in zasebnih izdatkih za zdravstvo v Sloveniji med letoma 2015 in 2018 so 
prikazani v tabeli 3. Največji delež sredstev, namenjenih zdravstvu v Sloveniji, je bil od leta 
2015 do 2018 črpan iz javnih sredstev (72,9 % vseh sredstev v letu 2018). Največji delež 
javnih sredstev so predstavljala sredstva obveznega zdravstvenega zavarovanja (67,5 % 
vseh sredstev v letu 2018). Preostale javne izdatke v višini 5,5 % vseh sredstev so 
predstavljala proračunska sredstva za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo (dodatek ZPIZ za 
pomoč in postrežbo ter sredstva državnega in občinskih proračunov za zdravstvo in 
dolgotrajno oskrbo). 
Tabela 3: Delež javnih in zasebnih izdatkov v deležih za zdravstvo v Sloveniji od leta 2015 do 
2018 
Vir in vrsta izdatkov 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 
1. Javni izdatki 71,7 72,7 72,2 73,0 
Obvezno 
zdravstveno 
zavarovanje (OZZ) 
66,2 66,5 66,6 67,5 
Obvezno 
pokojninsko 
zavarovanje (OPZ) 
2,4 2,4 2,4 2,3 
Proračun države 1,9 2,7 2,1 2,1 
Proračuni občin 1,2 1,1 1,1 1,1 
2. Zasebni 
izdatki 
28,3 27,3 27,8 27,1 
Prostovoljno 
zdravstveno 
zavarovanje (PZZ) 
14,5 14,0 14,2 13,8 
Ostala plačila 13,8 13,3 13,6 13,3 
3. Skupni 
izdatki 
100 100 100 100 
Vir: Poslovno poročilo ZZZS (2018, str. 142) 
Podatki iz zgornje tabele kažejo, da se v zadnjih letih zasebni izdatki za zdravstvo 
strukturno zmanjšujejo. V letu 2015 so znašali 28,3 %, medtem ko so v letu 2018 znašali 
27,1 %. Zasebna sredstva za zdravstveno varstvo so v letu 2018 znašala 988,27 mio. evrov 
(glej priloga 1), kar je največja vsota izmed vseh naštetih let. V poročilu je navedeno, da so 
si zavarovalnice s prostovoljnimi zdravstvenimi zavarovanji (Vzajemna d. v. z., Adriatic 
Slovenica d. d. in Triglav zdravstvena zavarovalnica d. d.) s plačevanjem škodnih primerov 
in obratovalnimi stroški preteklo leto zagotovile sredstva na ravni 13,8 % vseh izdatkov. 
Največji del teh je šel na račun dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj, s katerimi se 
pokrivajo tveganja doplačil do polne vrednosti zdravstvenih storitev, ki so pravica iz 
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obveznega zdravstvenega zavarovanja. Posamezniki (neposredna plačila) in družbe so z 
zasebnimi sredstvi prispevali skupno okoli 13,3 % vseh izdatkov. 
Pri uporabi podatkov iz priloge 1 je treba upoštevati, da gre pri podatkih za leti 2017 in 
2018 za oceno ZZZS, saj v času priprave tega poročila (začetek leta 2019) niso na voljo vsi 
končni vhodni podatki. Prav tako je treba upoštevati, da so od leta 2014 dalje zaradi 
revidirane metodologije zdravstvenih računov prikazani le podatki o tekočih izdatkih za 
zdravstvo (brez investicij). Na podlagi metodologije so v okviru nacionalnih zdravstvenih 
računov v Sloveniji iz javnih izdatkov obveznega zdravstvenega zavarovanja izvzeti tudi 
izdatki za denarna nadomestila (za odsotnost od dela), v javne zdravstvene izdatke pa so 
vključeni dodatki za pomoč in postrežbo (izdatki ZPIZ, centralne in lokalne države), izdatki 
za zdravstvo Ministrstva za obrambo, izdatki za storitve osebne oskrbe ter tudi nekatere 
dajatve, in sicer kot izdatki za dolgotrajno oskrbo, čeprav so ti dodatki in dajatve v 
Sloveniji pravica iz pokojninskega zavarovanja in drugih področij socialne varnosti, ne pa iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2018, str. 142–
143). 
V tabeli 4 je prikazana primerjava porabe sredstev za zdravstvo na prebivalca med 
Slovenijo in državami članice EU, ki temelji na zadnjih razpoložljivih mednarodnih 
podatkih za leto 2017 (vir: OECD – Health at a Glance: Europe, 2018). Tudi pri teh 
podatkih so upoštevani samo tekoči izdatki za zdravstvo in ne investicije. V Sloveniji je 
javna poraba na prebivalca znašala 1470 €, medtem ko je zasebna poraba samo 553 €, kar 
je skoraj trikrat manj. V Slovenji so skupni izdatki za zdravstvo v letu 2017 znašali 8,0 % 
BDP-ja (tukaj je treba poudariti, da so podatki ZZZS in OECD različni v primerjavi s SURS), 
kar je malo pod evropskim povprečjem. Najmanjši delež izdatkov za zdravstvo v BDP so 
namenili v Romuniji (5,2 %), 770 € javne porabe na prebivalca in samo 213 € zasebne 
porabe. Največji skupni delež ima Nemčija (4160 € porabe na prebivalca) in Švedska (4019 
€ porabe na prebivalca). Največjo zasebno porabo na prebivalca pa ima Avstrija s 1021 € 
in Irska s 1098 € na prebivalca. 
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Tabela 4: Izdatki za zdravstvo v porabi na prebivalca v evrih ter v vrednosti BDP v Sloveniji v 
primerjavi z EU za leto 2017 
  PPP € na 
prebivalca 
  
 javni zasebni celotni % od BDP 
Avstrija 2924 1021 3945 10,3 
Belgija 2753 740 3493 10,0 
Bolgarija 626 607 1234 8,4 
Ciper 728 994 1722 6,8 
Češka 1535 338 1873 7,1 
Danska 3223 608 3831 10,2 
Estonija 1173 378 1551 6,7 
Finska 2244 769 3013 9,2 
Francija 2961 611 3572 11,5 
Grčija 1030 649 1678 8,4 
Hrvaška 1056 311 1367 7,5 
Irska 2832 1098 3930 7,1 
Italija 1900 651 2551 8,9 
Litva 979 484 1463 6,3 
Latvija 684 568 1252 6,3 
Luksemburg 3814 899 4713 6,1 
Madžarksa 976 497 1473 7,2 
Malta 1626 943 2568 8,9 
Nemčija 3520 641 4160 11,3 
Nizozemska 3146 739 3885 10,1 
Poljska 984 425 1409 6,7 
Portugalska 1371 659 2066 9,0 
Romunija 770 213 983 5,2 
Slovaška 1312 313 1625 7,1 
Slovenija 1470 553 2023 8,0 
Španija 1742 703 2446 8,8 
Švedska 3376 643 4019 10,9 
Velika Britanija 2422 623 3045 9,6 
EU 28 1899 633 2532 8,3 
 
Vir: Poslovno poročilo ZZZS (2018, str. 143) 
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5 ODPRTA VPRAŠANJA  ZAKONSKE UREDITVE PODELJEVANJA 
KONCESIJ NA PODROČJU ZDRAVSTVA 
Ustavna norma je, da država ureja in financira zdravstvo ter skrbi za njegovo delovanje v 
obliki javnih služb. S pojmom javne službe država zagotavlja vsakdanje potrebe 
prebivalstva na svojem celoten ozemlju, s čimer krepi svojo legitimnost in upravičenost 
zaupanja njenih državljanov. Pod to javno službo spada tudi zdravstveni sistem, ki odloča 
in izvršuje pravice posameznika. Zdravstvo je za razliko od javnih služb pereča tema, ki je 
tehtnega pomena za celotno prebivalstvo države in si tako zakonodaja ne more privoščiti, 
da je nepopolna ali dvoumna. Seveda si vsak zakonodajalec pri pisanju zakona prizadeva, 
da bi zakon bil jasen in nedvoumen, vendar se v praksi vedno pojavijo različne 
interpretacije zakonodaje. 
V začetku devetdesetih let prejšnjega stoletja je s spremenjenim političnim sistemom in 
novo pravno ureditvijo zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega zavarovanja prišlo do 
vpeljave koncesij za opravljanje zdravstvene prakse. Leta 1992 sta bila sprejeta dva nova 
zakona (ZZDej in ZZvZZ), ki sta odprla nove možnosti za koncesionirano opravljanje 
zdravstvene dejavnosti. 27 let zdravstvene prakse je k zagotavljanju zdravstvenih storitev 
za paciente prineslo določeno število pozitivnih sprememb. Vsaka dopolnitev ZZDej je 
imela namen odpraviti pravne praznine na področju izdaje koncesij za opravljanje 
zdravstvene dejavnosti izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki so fizične oz. pravne osebe 
ali imajo status samostojnega podjetnika posameznika. Namen tega poglavja je skozi 
obstoječo prakso podeljevanja koncesij izpostaviti nepravilnosti, katere so popravili ali 
samo dopolnili ter opredeliti, katere izmed njih so še vedno prisotne. 
Vlada RS (2015, str. 1) je v svojem predlogu zakona trdila, da je veljavni zakon 
pomanjkljivo oziroma nepopolno urejal področje koncesij za opravljanje zdravstvenih 
storitev. Posledično se je na tem področju pojavljalo veliko vprašanj in neenotnih praks. 
Podeljevanje koncesij za opravljanje zdravstvenih storitev je v preteklosti potekalo 
nesistematično in nenadzorovano in na netransparenten način. Namesto da bi se 
koncesije podeljevale v primeru ugotovljenih potreb po zagotavljanju zdravstvenih 
storitev s pomočjo koncesionarjev oziroma namesto da bi bile v ospredju potrebe 
prebivalcev in širši javni interes, so se koncesije podeljevale na podlagi izkazanega 
interesa in želje posameznikov, da bi izvajali javno financiran zdravstveni program 
oziroma zdravstvene storitve. Deloma je bil tak način podeljevanja koncesij omogočen 
zaradi ohlapne zakonske ureditve v veljavnem ZZDej, deloma tudi zaradi nespoštovanja in 
neupoštevanja ZJZP, ki je splošni predpis o koncesijah kot ene izmed oblik javno-
zasebnega partnerstva. 
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Po mnenju Računskega sodišča RS ministrstvo ni zagotovilo sistemskih podlag za 
podeljevanje koncesij. Podlage za podeljevanje koncesij niso zagotovile niti občine na 
primarni ravni zdravstvene dejavnosti, kajti ustreznih strateških dokumentov, ki bi 
določali dolgoročnejše usmeritve razvoja osnovnega zdravstvenega varstva, ni na voljo. 
Ugotovljene nepravilnosti so bile tako na področju podeljevanja kot tudi sklepanja 
koncesijskih pogodb, saj naj bi občine v posameznih primerih s koncesionarji sklenile 
pogodbe, ki niso vsebovale vseh elementov, ki jih določajo predpisi (Vlada RS, 2015, str. 
2). 
Dobnikar (2005, str. 465) je mnenja, da je bila zaradi neenotnih kriterijev in neenotne 
uporabe obstoječih pravnih podlag podelitev koncesije pogosto odvisna od dobre volje 
župana, lobijev občinske uprave, pristojne za zdravstveno varstvo, in drugih interesnih, 
formalnih ali neformalnih skupin, vodstva zdravstvenih zavodov itd. 
Ogromno število pomanjkljivosti je želela Vlada RS izničiti z Zakonom o spremembah in 
dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZDej-K), katerega je Državni 
zbor sprejel 19. septembra 2017. Tu bodo praviloma izpostavljene spremembe postopka 
podelitve ter pogoji koncesionarjev, ki so povzročali pravno praznino in nejasnosti. 
5.1  NOVI POGOJI PODELJEVANJA KONCESIJ 
3. člen ZZDej-J je določal, da lahko zdravstveno dejavnost na podlagi dovoljenja, ki ga 
podeli Ministrstvo za zdravje, opravljajo domače in tuje pravne oz. fizične osebe, če 
izpolnjujejo s tem zakonom določene pogoje. Pod enakimi pogoji so lahko zdravstveno 
dejavnost opravljali tudi javni zdravstveni zavodi in ostale fizične oz. pravne osebe na 
podlagi koncesije. Čeprav je ZZDej-J določal, da je pogoj za delo pravnih in fizičnih oseb v 
zdravstveni dejavnosti posebno dovoljenje ministrstva, pogoji, pod katerimi se izda 
dovoljenje ministrstva, v obstoječem zakonu niso bili navedeni. Ministrstvo za zdravje se 
je pri izdaji dovoljenj poleg upoštevanja sodne prakse smiselno upiralo tudi na 35. člen 
ZZDej-J, ki je določal pogoje za pridobitev statusa zasebnega zdravstvenega delavca, in 
sicer ustrezno izobrazbo, opremo in prostore, potrdilo, da ni v delovnem razmerju, ter da 
mu ni bilo s pravnomočno sodno odločbo prepovedano opravljanje zdravstvene 
dejavnosti. 
Vendar pa je ta smiselna uporaba veljala samo za zdravnike zasebnike in posledično ni 
ponujala posebnega člena za fizične oziroma pravne osebe s koncesijo. Po mnenju Vlade 
RS (2015, str.2) je takšna pravna praznina dopuščala različne interpretacije, ki pa niso v 
skladu z načelom zakonitosti, predvidljivosti in določnosti, zato si je Vlada RS prizadevala 
odpraviti pravno praznino na področju izdaje dovoljenj za opravljanje zdravstvene 
dejavnosti z določitvijo pogojev in postopkov izdaje dovoljenja ter razlogov in postopkov 
za njegov odvzem. To je poskušala odpraviti z novo dodanimi členi 3.a, 3.b in 3.c, kateri 
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celovito urejajo pogoje in postopek podeljevanja dovoljenj. Novi pogoji, določeni v 3.a 
členu ZZDej-K, so naslednji: koncesionar mora imeti zaposlenega odgovornega nosilca 
zdravstvene dejavnosti, zdravstvene delavce, ki izpolnjujejo pogoje za opravljanje 
zdravstvene storitve, mora imeti prostor in opremo za opravljanje dejavnosti, ter da mu ni 
bilo s pravnomočno sodbo prepovedano opravljanje zdravstvene dejavnosti. 
3.b člen ZZDej-K je določil tudi pogoje in razloge za odvzem dovoljenja za opravljanje 
zdravstvene dejavnosti, zaradi katerih lahko ministrstvo za zdravje po uradni dolžnosti, na 
predlog inšpekcije ali ZZZS odvzame dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, 
medtem ko je 3.c člen vzpostavil podlago za spremljanje in nadzor nad izvajalci 
zdravstvene dejavnosti. Po mnenju Vlade RS (2015) je bil nadzor nad koncesionarji 
pomanjkljiv, vršil ga je le ZZZS. Pomanjkanje nadzora s strani koncedentov je privedlo do 
mešanja javne in zasebne dejavnosti ter interesov; pretežno v škodo javne zdravstvene 
dejavnosti. 
42. člen ZZDej-J določa, da koncesijo za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni 
dejavnosti podeli z odločbo občinski oziroma mestni upravni organ, pristojen za 
zdravstvo, s soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravje, le če koncedent ugotovi, da 
javni zdravstveni zavod ne more dejavnosti zagotavljati v obsegu javne zdravstvene 
mreže, pri čemer mora organ iz prejšnjega odstavka v postopku odločanja pridobiti 
mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in pristojne zbornice ali strokovnega 
združenja. V citiranih določbah niso določeni vsebinski kriteriji, na podlagi katerih bi bilo 
potrebno odločiti o podelitvi koncesije, zato mora organ odločiti po prostem preudarku. 
Navedeno pomeni, da mora upravni organ ob upoštevanju javnega interesa sam ugotoviti 
vsebino pravne norme, ki jo je potrebno uporabiti (Sodba Upravnega sodišča, II U 
238/2012). 
V izrekih tovrstnih upravnih odločb v praksi nemalokrat zasledimo naslednje definicije: 
Družbi Zdravko, d. o. o. se podeljuje koncesija za opravljanje javne službe na področju 
splošne medicine. Dejavnost iz prejšnje odločbe opravlja v okviru koncesije Magda 
Aspirinček, dr. med., spec. spl. med. Take in podobne odločbe o podeljevanju koncesij 
različnim pravnim osebam na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti v praksi 
prevladujejo in so očitno posledica enotnih navodil in usmeritev iz preteklosti ter 
nekritičnega povzemanja vzorcev že obstoječih odločb. Podeljevanje koncesij pravnim 
osebam, kjer se v izreku upravne odločbe koncesija sicer podeli določeni pravni osebi, 
navedeni z registrirano firmo te osebe, hkrati pa se istočasno navede še ime in priimek 
zdravstvenega delavca, ki opravlja zdravstveno storitev v takšni pravni osebi ter s tem 
veže podelitev koncesije pravni osebi še na enega ali več zdravstvenih delavcev, veljavna 
pravna ureditev pri nas ne pozna. Praksa podeljevanja koncesij na področju javne 
zdravstvene službe pravnim osebam, kjer se z upravno odločbo podelitev koncesije veže 
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na poimensko imenovanega zdravstvenega delavca, pravno ni pravilna in dopustna, take 
pravne odločbe pa v zakonu nimajo podlage. Nenazadnje se s tovrstno prakso izničuje 
tudi pomen in smisel zakonskega razlikovanja podeljevanja koncesij med pravnim 
osebami na eni strani in zasebnimi zdravstvenimi delavci na drugi strani (Starc, 2005, str. 
17–18). 
Na podlagi zbirnega poročila, ki ga je leta 2008 izvedlo Računsko sodišče RS, lahko vidimo, 
da v določenih letih ni bilo podanega soglasja Ministrstva k podelitvam koncesij po 
dejavnostih. Grafikon (glej priloga 2) predstavlja število novih sklenjenih pogodb z izvajalci 
zdravstvenih storitev v obdobju od leta 1994 do 2007. Na tabeli (glej priloga 3) vidimo 
soglasja Ministrstva za zdravje k podelitvam koncesij po letih in po dejavnostih. Če 
primerjamo podatke od leta 2000 do leta 2006, opazimo, da v večini primerov Ministrstvo 
za zdravje za več kot polovico koncesij ni podalo soglasja. 
Računsko sodišče (2008, str. 14) v nadaljevanju tako navaja, da je Ministrstvo za zdravje 
soglasje ali nesoglasje k podelitvi koncesije na področju osnovne zdravstvene dejavnosti 
izdalo na podlagi dokumentacije, ki jo je posredoval koncedent. Postopek izdaje soglasja 
ali nesoglasja, ki je potekal na ministrstvu, ni bil podrobneje določen v internih aktih 
ministrstva, določene niso bile niti pristojnosti niti odgovornosti zaposlenih, zadolženih za 
izvedbo postopka, preveritve, ki bi jih bilo treba izvesti pred sprejetjem odločitve o izdaji 
soglasja ali nesoglasja, ter roki za izvedbo posameznih dejanj v procesu sprejemanja 
odločitve. Ministrstvo tudi ni preverjalo, ali podelitev posamezne koncesije pomeni tudi 
širitev mreže javne zdravstvene službe. Časopis Žurnal24 (2017) navaja, da je Računsko 
sodišče prejšnji ministrici Milojki Kolar Celarc očitalo, da Ministrstvo za zdravje ni imelo 
zanesljivih, točnih in ažurnih podatkov ter evidenc, prav tako ni imelo urejene 
dokumentacije, da bi sploh imelo pregled nad urejenostjo oziroma organiziranostjo javne 
zdravstvene mreže. 
5.2  KONCESIJSKI AKT IN JAVNI RAZPIS 
Rogelj (2007, str. 78) meni, da ZZDej-J tudi ni določal posebnega javnega razpisa za 
koncesionarje. Ker ni bilo natančno opredeljenega javnega razpisa in ne koncesijskega 
akta, se je lahko postopek pričel na podlagi vloge zdravnika ali občinskega organa s 
pridobitvijo mnenja zdravniške zbornice in ZZZS. Cilj izvajanja javnih služb je seveda 
zagotavljanje čim večjega interesa, zato se ne bi smela koncesija podeliti na podlagi 
interesa kandidata, temveč na podlagi javnega interesa. 
Nikolić (2016, str. 9) pravi, da koncesijski akt ni novost, saj ga opredeljuje že sedaj 
veljavna pravna ureditev v ZJZP, ki predpisuje, da je sprejem koncesijskega akta na 
področju negospodarskih javnih služb obvezen le, če gre za zaščito javnega interesa. Take 
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zahteve pa ni bilo mogoče zaslediti ne v ZZDej ne v drugih zakonodajnih aktih, iz česar 
izhaja, da izdaja koncesijskega akta na področju zdravstvene dejavnosti ni bila obvezna. 
Novela ZZDej-K je tako s predlagano ureditvijo uredila postopek podeljevanja koncesij in 
tako z izdajo koncesijskega akta poenotila postopek podelitve koncesij po vsej državi in s 
tem odpravila arbitrarno prakso koncedentov. Z novimi dopolnitvami 44. člena je bil 
vpeljan obvezni koncesijski akt, ki do zdaj na področju zdravstva ni bil posebej opredeljen. 
Z njim se določi vrsta, območje in predviden obseg opravljanja koncesijske dejavnosti, 
trajanje koncesije in možnost podaljšanja koncesijskega razmerja. Tudi z vpeljavo novega 
člena 44.b ni več mogoče podeljevati koncesije na voljo stranke, temveč samo z javnim 
razpisom, ki se ga objavi na spletni strani koncedenta in portalu javnih naročil, vsebovati 
pa mora obvezne podatke in razpisano dokumentacijo v skladu z novo dopolnitvijo. 
Čeprav je Vlada RS s novelo ZZDej-K vpeljala novosti, spremembe in dopolnila 
nekdanjemu ZZDej, lahko v navedenem zakonu še vedno najdemo določene člene, ki so 
dvoumni ali pa celo kršijo ostale pravne akte v naši ureditvi. 
5.3 PRIMERI ODPRTIH VPRAŠANJ ZAKONSKE UREDITVE 
Prvi primer odprtega vprašanja, se pojavi v ZZDej, ki pravi, da se zdravstvena dejavnost 
kot javna služba opravlja v okviru mreže javne zdravstvene službe, merila za postavitev 
mreže javne zdravstvene službe se določijo s planom zdravstvenega varstva Republike  
Slovenije (4. člen ZZDej). 
Državni zbor RS je konec marca 2016 sprejel Resolucijo o nacionalnem planu 
zdravstvenega varstva 2016–2025 (ReNPZV16-25, v nadaljevanju Resolucija), kjer se bi 
morala merila mreže javne zdravstvene službe z vidika dostopnosti in potrebami 
prebivalstva planirati v skladu z zmogljivostmi sistema zdravstvenega varstva. Dostopnost 
se v tem primeru neposredno nanaša tako na dovoljenja za opravljanje zdravstvene 
dejavnosti kot tudi na koncesije v zdravstvu. 
Načrtovanje mreže izvajalcev zdravstvene dejavnosti naj bi za primarno zdravstveno raven 
temeljilo na principu povečevanja dostopnosti do kakovostne zdravstvene oskrbe, za 
sekundarno raven zdravstvene dejavnosti pa ob dostopnosti tudi na principu 
zagotavljanja kakovosti zdravstvene dejavnosti. Tu nastopi dilema, saj je Ustavno sodišče 
(Sodba Ustavnega sodišča U-I-156/08) razsodilo, da Resolucija ni splošni (pravni) akt, 
ampak politični, deloma tudi strokovni akt, s katerim se ne morejo urejati pravice in 
obveznosti fizičnih in pravnih oseb. Te se morajo urejati z zakoni. Državni zbor RS lahko že 
na podlagi 87. člena Ustave RS pravice in obveznosti državljanov in drugih oseb določa le z 
zakonom. Prav tako načela pravne države iz 2. člena Ustave RS zahtevajo, da se temeljna 
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razmerja med državo in državljani ter drugimi osebami urejajo s splošno veljavnimi in 
abstraktnimi zakoni, ne pa z resolucijami. 
Tukaj obstaja problem, ker merila za mrežo javne zdravstvene službe niso bila zakonsko 
urejena, temveč prepuščena planu (nacionalni program), ki je dokument programske 
narave in ni podzakonski predpis v ožjem smislu besede, zato se zastavlja vprašanje, 
koliko so posamezna merila, določena v nacionalnem programu, obvezna za izvajalce 
zdravstvene dejavnosti in koliko za organe, ki v sistemu zdravstva odločajo. S tem je 
povezano tudi vprašanje pristojnosti posameznih organov v postopkih odločanja – kaj 
smejo oziroma morajo posamezni organi presojati v svojih mnenjih, soglasjih ali 
odločitvah (odločbah in sklepih), ki jih predpisuje zakon (Dolčič, 2002, str. 10). 
Tudi tukaj nastopi dilema pri drugem odstavku 42. člena ZZDej, ki pravi, da se koncesija 
podeli, če koncedent ugotovi, da javni zdravstveni zavod ne more zagotavljati opravljanja 
zdravstvene dejavnosti v obsegu, kot je določen z mrežo javne zdravstvene službe, 
oziroma če javni zdravstveni zavod ne more zagotoviti potrebne dostopnosti do 
zdravstvenih storitev. Ta odstavek naj bi določal transparento podeljevanje koncesij z 
javnim interesom. Iz tega sledi, da se v primeru nepopolnih meril in kriterijev za določitev 
javne zdravstvene mreže tudi ta nepopolnost in nepravilnost pokaže pri podeljevanju 
koncesij (Povzeto po članku dr. Pečariča, 2017). 
Resolucija podaja tudi dva ukrepa, ki naj bi uredila transparentno podeljevanje koncesij, 
da bodo upoštevana merila za mrežo in trenutne možnosti izvajalcev zdravstvene 
dejavnosti na določenem območju, in sicer: 
1. sprejem kriterijev za podeljevanje, podaljševanje in odvzem koncesij oziroma 
ureditev koncesijskih razmerij ter ureditev učinkovitega nadzora nad 
koncesionarji, vključno s sistemom obravnave pritožb pacientov; 
2. priprava zakonskih sprememb na področju podeljevanj, podaljševanj in 
odvzemanja koncesij, ki bodo upoštevale tudi sistemske ukrepe. 
 
Da bi bila omenjena kriterija učinkovita, bi morali poznati merila, na podlagi katerih bi se 
določala mreža zdravstvene dejavnosti javne zdravstvene službe, oziroma bi morali 
vedeti, kdaj javni zdravstveni zavod ne more zagotoviti potrebne dostopnosti do 
zdravstvenih storitev. Za prvi del smo ugotovili, da zakon ne daje jasnih kriterijev za 
določitev mreže in da naj bi bil po Resoluciji šele sprejet model meril za mrežo, za drugi pa 
podobno Resolucija določa, da je treba potrebe prebivalstva in zmogljivosti sistema šele 
ugotoviti kot kazalnike učinka izvedenih ukrepov. Gornja kriterija sta tako zakonsko 
nedorečena (s čimer kršita načelo jasnosti in določnosti predpisov), pa tudi sicer praktično 
(vsaj v terminskem smislu še vedno) neizvedljiva (Pečarič, 2017, str. 4). 
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Drugi primer najedmo v 1. odstavku 43. člena ZZDej-K, ki določa, da se koncesije za 
opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki so bile pred uveljavitvijo tega zakona podeljene za 
nedoločen čas, spremenijo v koncesije za določen čas, in sicer za obdobje 15 let, šteto od 
uveljavitve tega zakona. Pri tem se lahko čas koncesije podaljša še za 15 let, a le pod 
pogojem dopolnitve javne zdravstvene mreže, ni pa več na primer predmet dedovanja, 
prodaje ali prenosa. 
Številni zdravniki koncesionarji so se pritožili na odločbe o časovno omejenih koncesijah 
za obdobje 15 let, ki so jih občine oziroma ministrstvo za zdravje izdali v skladu z novelo 
zakona o zdravstveni dejavnosti. Nekateri so vložili tudi tožbo na upravno sodišče. Na 
ministrstvu so do konca januarja že prejeli 28 tožb (Zdravniška zbornica, 2019, str. 5). 
Omejitev trajanja koncesijskega razmerja na 15 let je sporna predvsem z vidika 
ekonomske varnosti koncesionarja. Po mnenju zdravniške zbornice Slovenije (2018) je 
omejeno trajanje koncesij na 15 let absurdno, saj izključuje vse tiste koncesije, pri katerih 
se investirana sredstva lastniku v tako kratkem obdobju ne morejo povrniti. Časovno 
omejene koncesije tako negativno vplivajo na razvoj javne zdravstvene službe, saj 
izključujejo vse investicije, ki se v tako kratkem časovnem obdobju ne morejo povrniti. 
Poleg tega je treba upoštevati, da negotovost kratkega obdobja podelitve koncesij in 
negotovost glede njihovega podaljšanja predstavlja tveganje, ki številne zdravnike in 
zobozdravnike že odvrača od razmišljanja o koncesiji. Zakon tako negativno vpliva na 
razvoj zasebne zdravstvene dejavnosti in bo dolgoročno vodil v prenehanje vseh 
koncesijskih razmerij, s čimer bodo vse zasebne investicije, ki so bile sedaj na voljo za 
opravljanje javne zdravstvene službe, izgubljene. Na ta način je dobesedno onemogočeno 
ustanavljanje večjih zasebnih zmogljivosti, kar predstavlja unikum v evropskem merilu. 
Slovenija lahko tako postane ena redkih držav brez zasebnih izvajalcev. Igor Dovnik (2017) 
iz Zdravniške zbornice Slovenije opozarja, da se bodo čakalne dobe podaljšale, in sicer 
zaradi omejevanja svobodnega poklica zdravnika in zobozdravnika, omejevanja dela 
mladih zdravnikov in postopnega ukinjanja koncesij. Dean Klančič (2017) izpostavlja 
stališče, da zakon podeljuje direktorjem javnih zavodov vplivno orodje za omejevanje 
koncesij in koncesijskih razmerij na svojem območju, po drugi strani pa jemlje možnost 
županom za ustrezno reorganiziranost zdravstvenega varstva v svojih občinah. 
Na koncu velja omeniti še 2. odstavek 43. člena ZZDej, ki pravi, da pred potekom obdobja 
podelitve koncesije koncedent preveri realizacijo programa v podeljenem obsegu, ali še 
obstaja potreba po podelitvi koncesije, upoštevajoč drugi odstavek 42. člena tega zakona. 
Če so izpolnjeni prej navedeni pogoji, koncedent na podlagi pozitivnega mnenja ZZZS in 
pristojne zbornice oziroma strokovnega združenja podaljša koncesijo. Vendar pa tu spet 
nastane dilema, saj ta določba ne vsebuje meril in kriterijev, s katerimi bi lahko določili 
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obseg mreže javne zdravstvene službe, kdaj javni zavod ne more zagotoviti opravljanja 
zdravstvene storitve, kot je v obsegu določen z mrežo zdravstvene službe. 
Zadnji primer se navezuje na poseganje ministrstva v pristojnosti občin. Skladno z 21. 
členom Zakona o lokalni samoupravi (v nadaljevanju ZLS) občine oziroma mesta v okviru 
sovjih izvirnih pristojnosti urejajo, upravljajo in skrbijo za lokalne javne službe. Izvirna 
pristojnost občin oziroma mest na področju zdravstva je podrobneje opredeljena v 5. 
členu ZZDej, ki določa, da mrežo javne zdravstvene službe na primarni ravni določajo in 
zagotavljajo občine oziroma mesta. V določanje in zagotavljanje mreže javne zdravstvene 
službe spada tudi opredeljevanje območja, na katerem se bodo podelile koncesije na 
primarni ravni zdravstvene dejavnosti ter tudi njihovo število in trajanje. Ustava RS v 140. 
in 144. členu določa, da opravljajo državni organi v okviru izvirnih pristojnosti lokalne 
samouprave le nadzor zakonitosti pristojnosti lokalne samouprave, v okviru prenesenih 
pristojnosti pa se njihova pristojnost nadzora razteza tudi na primernost in strokovnost 
dela teh organov. Občine oziroma mesta so v okviru svojih izvirnih pristojnosti samostojne 
v odločanju in pri izvrševanju, delovati pa morajo v skladu z ustavo in zakonom. Vlada kot 
nosilec izvršilne funkcije oblasti in ministrstva ne morejo poseči v njihove pristojnosti ali 
spremeniti njihovih zakonitosti dela organov občin in mest, pri čemer lahko ministrstva 
zgolj opozarjajo na nezakonitost in predlagajo uskladitev oziroma odpravo nezakonitosti 
(Nikolić, 2016, str. 10). 
Tukaj pa lahko pride do neskladja zakonodaje in Ustave RS, saj je v 42. členu ZZDej 
določeno, da koncesijo za opravljanje javne zdravstvene službe na primarni ravni 
zdravstvene dejavnosti podeli občina s soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravje. Pri 
odločanju o tem, ali so podani pogoji za izdajo soglasja po 42. členu ZZDej, ministrstvo 
odloča po prostem preudarku. V takšnem primeru mora biti odločba izdana v mejah 
pooblastila in v skladu z namenom, za katerega je pooblastilo izdano. Namen in obseg 
pooblastila določa zakon, ki vsebuje pooblastilo za odločanje po prostem preudarku (drugi 
odstavek 6. člena Zakona o splošnem upravnem postopku, v nadaljevanju ZUP) (Sodba 
Upravnega sodišča, II U 133/2013). 
Podeljevanje soglasja je sporno z vidika poseganja v izvirno pristojnost občin oziroma 
mest, saj lahko ministrstvo odkloni soglasje k podelitvi koncesije in s tem neposredno 
vpliva na določanje in zagotavljanje primarne ravni zdravstvene dejavnosti. Soglasje 
ministrstva tudi presega nadzor zakonitosti nad delom organov občin in mest, ki ga v 
okviru izvirnih pristojnosti dopušča ustava, saj ministrstvo pri podeljevanju odloča po 
prostem preudarku. Tako odločanje zajema tudi presojo smotrnosti oziroma primernosti 
podeljene koncesije, kar pa ustava dopušča zgolj pri prenesenih pristojnostih (Nikolić, 
2016, str. 10). 
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6 PREVERITEV HIPOTEZ 
Preveritev hipoteze 1: Od leta 1991 se je število koncesionarjev v slovenskem 
zdravstvenem sistemu povečalo, kakor so se tudi povečali zasebni izdatki. Hipoteza je 
potrjena. 
Na podlagi analize smo videli, da se je število koncesionarjev povečevalo vse do leta 2014, 
takrat pa se je naraščanje postopoma umirilo. Ugotovili smo, da je ta rast pripisana 
obdobju javno-finančne krize, kjer je v letih 2008 do 2013 zaznamovalo zdravstvo z 
relativno obsežnim varčevanjem: umiritev rasti plač, cen zdravil, znižanje cen zdravstvenih 
storitev in odlaganje investicij, ki so bile v primerjavi z drugimi državami Evropske unije 
tudi izdatnejše. Zlasti po zaključku krize pa namenjamo vedno več zasebnega denarja za 
zdravstvo kot v preteklosti. Največ koncesionarjev deluje na področju zobozdravniške 
dejavnosti. 
Lahko bi rekli, da je želja po večjem dobičku eden od glavnih razlogov, zakaj se zdravstveni 
delavci odločijo za koncesijo, kar je popolnoma sprejemljiv in logičen razlog, vendar smo 
na podlagi mnenja ostalih avtorjev ugotovili, da tu obstajajo še dodatni razlogi, kot sta 
npr. strokovna prostost in poslovna samostojnost, kar se dobro kaže pri financiranju 
zasebnikov, kjer imajo opredeljeno količino storitev, ki jih lahko opravijo z razpoložljivimi 
sredstvi, in s tem ne presegajo obsega dela, kar bi lahko ogrozilo njihovo preživetje. 
Učinkovitejše poslovanje zasebnih izvajalcev se kaže v tem, da z enakim obsegom sredstev 
dosežejo večjo stopnjo storilnosti kot javni izvajalci in so ob tem obsegu dela tudi bolje 
plačani. 
Preveritev hipoteze 2: Pred letom 2018 je bil postopek in način podeljevanja koncesij na 
področju zdravstva zakonsko pomanjkljiv in nenadzorovan. 
V preteklih letih pred spremembo zakonodaje septembra 2017 je postopek podeljevanja 
koncesij na področju zdravstva potekal na pomanjkljiv in nenadzorovan način. ZZDej je 
določal koncesijsko izvajanje zdravstvene dejavnosti, vendar v zelo pomanjkljivem 
obsegu. V zakonu ni bilo ne obveznega koncesijskega akta in ne javnega razpisa in tako je 
bil pogoj mnogokrat le to, da je bil kandidat za koncesijo samo zaposlen v javni 
zdravstveni mreži. Država in občine niso poskrbele za javnost in preglednost v različnih 
fazah postopka, koncesije pa so podeljevale izključno na podlagi vlog zainteresiranih 
izvajalcev. Izkazalo se je tudi, da Ministrstvo za zdravje ni preverjalo, ali podelitev 
posamezne koncesije pomeni tudi širitev mreže javne zdravstvene službe in je to v celoti 
prepustilo ZZZS, ki je preveritev izvedel ob izdaji mnenja k nameravani podelitvi koncesij. 
Na podlagi grafikona in tabele 2 iz priloge smo videli, da so bila soglasja k nameravanim 
podelitvam koncesij v posameznih primerih podeljena tudi brez predhodne preveritve vse 
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relevantne dokumentacije. Če primerjamo podatke od leta 2000 do leta 2006  iz grafikona 
in tabele 2 iz priloge, opazimo, da v večini primerov Ministrstvo za zdravje za več kot 
polovico koncesij ni podalo soglasja. 
Od leta 1992 v zakonodaji ni prišlo do obilice sprememb, bi vplivale na podeljevanje in 
izvajanje koncesij na področju zdravstvene storitve. Novembra leta 2017 je Državni zbor 
RS uradno sprejel novelo ZZDej-K, s čimer so vpeljali nove mehanizme, ki preprečujejo 
arbitrarnost podeljevanja koncesij, kot sta obvezni koncesijski akt z vnaprej določenimi 
pogoji in javni razpis. Nepreglednost podeljevanja koncesij se je vsaj na papirju zmanjšala, 
saj na tem področju še ni opravljenih novih raziskav, ki bi v praksi potrdile večjo 
transparentnost podeljevanja. 
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7  ZAKLJUČEK 
Namen diplomskega dela je bil predstaviti in raziskati, kako in na kakšen način se 
podeljujejo in izvajajo koncesije na področju slovenskega zdravstvenega sistema. Cilj 
diplomskega dela je bil dosežen. Na začetku smo predstavili pojem javne službe, kjer smo 
ugotovili, da je javna služba eno iz med glavnih funkcij državne in lokalne uprave, mora v 
večji ali manjši meri zagotavljati. Javnost zdravstvu vedno posveča ogromno pozornosti, 
saj so vse naše aktivnosti odvisne od dobrega zdravja, zato za zdravje prebivalcev skrbi 
zdravstveni sistem Republike Slovenije v obliki javne službe. Nadalje smo razložili pojem 
koncesije in njeno zgodovino tako na svetovni kot tudi slovenski ravni. Razložili smo tudi 
nastanek in udeležence koncesijskega razmerja ter njene obvezne elemente. Ugotovili 
smo, kako država oziroma lokalna skupnost s svojim zdravstvenim sistemom deluje na 
določenih ravneh in katere dejavnosti izvaja. Tu smo hkrati opredelili stanje koncesije v 
našem zdravstvenem sistemu, kjer smo natančno razložili njeno objavo, podelitev in 
izvajanje. 
Na podlagi vidikov, ki smo jih pridobili od različnih avtorjev, smo prikazali prednosti in 
slabosti koncesionirane javne službe. Tu smo spoznali, zakaj se država oziroma občina ter 
izvajalec (koncesionar) zdravstvene dejavnosti odločajo za takšno poslovanje. Primerjali 
smo tudi položaj koncesionarja v primerjavi z javnimi zavodi, kjer smo ugotovili, da se 
koncesionarji srečujejo z določenimi dilemami, s katerimi se javni zavodi ne srečujejo. S 
strani koncesionarjev smo spoznali, da je eden od glavnih motivov pridobivanje čim 
večjega dohodka. Z dodatno pridobljenimi podatki o stanju koncesionarjev v Sloveniji smo 
prikazali, da se je število koncesionarjev povečevalo, vendar se je ta trend v zadnjih letih 
tudi ustavil. Tu smo ugotovili, da četrtina vseh zdravnikov deluje na podlagi koncesije, kar 
je velik in pomemben delež v našem zdravstvu. Država vedno večji delež izdatkov vlaga v 
zdravstvo, kjer se tudi povečujejo zasebni izdatki. Z nadaljnjo analizo smo ugotovili, da se 
največ koncesij podeljuje v največjih urbanih naseljih ter na podlagi katerih kriterijev in 
meril ter v kakšnih prostorih se izvajajo. 
Ob pregledu literature, zakonodaje in drugih del avtorjev lahko rečemo, da je bila 
zakonodaja na področju podeljevanja in izvajanja koncesij zelo pomanjkljiva in preslabo 
urejena. Pogosto se je dogajalo, da so občine koncesije podeljevale mimo kakršne koli 
strategije, zgolj na podlagi poznanstev. Bili so primeri, kjer so se koncesije podeljevale  
brez kakršnih koli meril, kar je posledično je povsem nesprejemljivo. Po mnenju 
zdravniške zbornice bi bilo najidealneje, če bi vse koncesije tako na primarni kot 
sekundarni ravni v celoti podeljeval minister, in to po vnaprej določenih merilih. Čeprav je 
novembra leta 2017 z reformo prišlo do sprememb zakonodaje, moramo opozoriti, da še 
vedno obstajajo pomanjkljivosti in izzivi zakonodaje, s katerimi se bo treba soočiti. Tukaj 
je glavna dilema časovno omejeni rok izvajanja koncesije na 15 let, ki negativno vpliva na 
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razvoj javne zdravstvene službe, saj izključujejo vse investicije, ki se v tako kratkem 
časovnem obdobju ne morejo povrniti in s tem odvrača mnoge mlade zdravnike od 
razmišljanja o koncesiji. Razumljivo je, da se s časovno omejitvijo zagotovi konkurenčnost, 
vendar je tukaj treba upoštevati, da v zdravstvu predmet koncesija ni proizvod, temveč 
storitev za prebivalce. Gre za specifično področje, kjer lahko oskrba bolnika traja več let. 
Če zdravnik svoje delo opravlja dobro, ni logično, zakaj bi moral koncesijo po 15 letih 
vrniti. V javnem interesu je kontinuirano zdravstveno varstvo, zato bi moralo biti obdobje 
koncesije čim daljše. 
Na podlagi vseh naštetih ugotovitev lahko povzamemo, da je koncesija alternativna 
rešitev, s katero bi lahko omogočili razbremenitev javnih financ in resursov na področju 
zdravstva, kakor bi lahko odročnejšim krajem, kjer ni ambulante ali zdravstvenega doma, 
omogočili, da pridejo do lastnega osebnega zdravnika na zanesljiv in hiter način. Pri tem je 
treba poudariti, da si morajo v bodočnosti vsi javni zdravstveni domovi, zasebni izvajalci, 
občine, Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zdravniška 
zbornica Slovenije in Vlada RS prizadevati in stremeti k dejavni participaciji za odpravo 
pomanjkljivosti koncesij na področju zdravstvene dejavnosti. 
 
  
  
64 
 
LITERATURA IN VIRI  
LITERTATURA 
Bohinc, R. (2005). Osebe javnega prava: javni zavodi, javna podjetja, javne agencije, javni 
skladi. Ljubljana: GV Založba. 
Borković, I. (1984). Upravno pravo. Zagreb: Informator. 
Brezovnik, B. (2008). Izvajanje javnih služb in javno-zasebno partnerstvo. Maribor: Inštitut 
za lokalno samoupravo in javna naročila. 
Čebulj, J. (1991). Oblike izvajanja javnih služb in koncesionirana javna služba. Pravna 
praksa, 10(19), 6-11. 
Čebulj, J. (1996). Koncesija, Upravni zbornik 1996 (str. 237–252). Ljubljana: Inštitut za 
javno upravo. 
Čebulj, J. & Strmecki, M. (2005). Upravno upravo: Učbenik. Ljubljana: Fakulteta za upravo. 
Černivec, M. (2018). Slovar slovenskega knjižnega jezika. Ljubljana: ZRC SAZU, Založba 
ZRC. 
Česen, M. (1996). Koncesijsko razmerje v javni  zdravstveni službi. Ljubljana: Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije. 
Česen, M. (1994). Koncesijsko razmerje v zdravstvu. Isis: glasilo zdravniške zbornice 
Slovenije, 3(1), 13–18. 
Česen, M. (2003). Management javne zdravstvene službe. Ljubljana: CTU, Center za 
tehnološko usposabljanje. 
Djokić, D. (1998). Pravne podlage koncesijskih razmerij. Gospodarski vestnik, 47(46), 65–
67. 
Dobnikar, B. (2005). Koncesijsko opravljanje zdravstvene dejavnosti: uspehi, težave in 
izziv. Zdravniški vestnik, 74(7/8), 464–471. 
Dolčič, T. (2002). Odločanje o podelitvi koncesije na področju zdravstva. Pravna praksa, 
21(9), 10–12. 
Fakin, S. (2008). Poslovno poročilo za leto 2007. Pridobljeno s 
http://www.zzzs.si/ZZZS/info/egradiva.nsf/0/5befaa9301165268c125741e00380e
a0/$FILE/Poslovno%20poro%C4%8Dilo%20za%20leto%202007_24.09.2008.pdf 
Farkaš, A. (2017). Analiza regulacije zdravstva v izbranih državah (magistrsko delo). 
Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za upravo. 
Ferk, P. & Ferk, B. (2008). Javne službe, državne pomoči in javno-zasebna partnerstva. 
Ljubljana: GV Založba. 
Grafenauer, B. & Brezovnik, B. (2006). Javna uprava. Maribor: Pravna fakulteta.  
Gregorič Rogelj, E. (2009). Javno zasebno partnerstvo v zdravstvu. Uprava, 7(4), 119–142. 
Grilc, P. & Juhart, M. (1991). Koncesijsko razmerje in koncesijska pogodba. Pravnik, 
46(1/2), 13–27. 
  
65 
 
Kocmur, M. (1991). Zakon o zavodih. Pravna praksa, 10(21), 2–4. 
Košak, K. (29. 1. 2016). Za privatizacijo zdravniške organizacije so podprle predlog NSi za 
neoliberalne spremembe. Mladina.si. Pridobljeno s 
https://www.mladina.si/172196/za-privatizacijo/ 
L., V. (4. 10. 2017). Računsko sodišče: Ministrstvo nad zdravstvenimi zavodi nima 
pregleda. Žurnal24.si. Pridobljeno s 
https://www.zurnal24.si/zdravje/aktualno/racunsko-sodisce-koncesije-
podeljevali-na-nedosleden-neprimerljiv-in-netransparenten-nacin-298074 
Mally, M. (1993). Organizacija zdravstvenega varstva: priročnik za strokovne izpite 
zdravstvenih delavcev. Ljubljana: Center za permanentno izobraževanje Cene 
Štupar. 
Mužina, A. (2004). Koncesije javnih služb - postopek podelitve koncesije, X. dnevi javnega 
prava (str. 205–225). Ljubljana: Inštitut za javno upravo. 
Mužina, A. (2004). Koncesije: Pravna ureditev koncesijskih razmerij v Sloveniji in EU. 
Ljubljana: Založniška hiša Primath. 
Mužina, A. (2002). Pravni vidiki koncesij negospodarskih javnih služb. Pravna praksa, 
21(18), 6–9. 
Nikolić, B. (2015). Pravna ureditev sistemov financiranja zdravstvenega varstva (doktorska 
disertacija). Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Pravna fakulteta. 
Nikolić, B. (2016). Pravni zadržki glede podeljevanja koncesij v predlogu novele Zakona o 
zdravstveni dejavnosti. Pravna praksa, 35(3/4), 8–11. 
Pečarič, M. & Bugarič, B. (2011). Javne službe. Ljubljana: Fakulteta za upravo. 
Pečarič, M. (18. 5. 2017). Zakon o zdravstveni dejavnosti kot dejavnost navidezne 
regulacije. Ljubljana: Fakulteta za upravo. Pridobljeno s http://www.fu.uni-
lj.si/fileadmin/usr-
files/SOJ/novice/Predlog_ZDej_koncesije_izr_prof_dr_Mirko_Pecaric_18052017.p
df 
Pirnat, R. (2002). Koncesijska pogodba de lege ferenda, VIII. dnevi javnega prava (str. 65–
77). Ljubljana: Inštitut za javno upravo. 
Pirnat, R. (1992). Poskus materialne opredelitve javne službe, Mednarodni posvet 
prestrukturiranje javnega sektorja v Sloveniji (str. 67–74). Ljubljana: Inštitut za 
javno upravo. 
Pirnat, R. (1991). Problematika pravne ureditve koncesij. Javna uprava, 35(1), 7–26. 
Poredoš, P. (2005). Javno in zasebno zdravstvo: prednosti in pomanjkljivosti posameznih 
sistemov. Zdravniški vestnik, 74(7/8), 455–456. 
Rogelj, A. (2008). Ureditev koncesije na lokalni ravni na področju zdravstva (magistrsko 
delo). Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za družbene vede. 
Starc, I. (2005). Nepravilno podeljevanje koncesij pravnim osebam za opravljanje javne 
zdravstvene službe. Pravna praksa, 24(39/40), 17–18. 
  
66 
 
Sušelj, M. (28. 3. 2019). Poslovno poročilo za leto 2018. Pridobljeno s 
http://www.zzzs.si/ZZZS/info/egradiva.nsf/0/8ba7cb093e9155ebc12583c80038f7c
d/$FILE/Poslovno%20poro%C4%8Dilo%20ZZZS%20za%20leto%202018_16.4.2019.
pdf 
Šikić, M. & Staničić F. (2011). Pravna narav ugovora o koncesiji. Zbornik radova Pravnog 
fakulteta u Splitu, 48(2), 419–441. Pridobljeno s https://hrcak.srce.hr/70846 
Štern, B. (2007). Javno zdravje in javno zdravstvo. Zdravstveni vestnik, 76(5), 317–322. 
Tajnikar, M., Došenović Bonča, P., Čok, M., Domadenik, P., Korže, B., Sambt, J. & Skela-
Savič, B. (2016). Prenova gospodarskih vidikov slovenskega zdravstva. Ljubljana: 
Ekonomska fakulteta. 
Toth, M. (2003). Zdravje, zdravstveno varstvo, zdravstveno zavarovanje. Ljubljana: Zavod 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
Trpin, G. (2004). Javne službe in javni zavodi, Dnevi slovenskih pravnikov 2004: od 14. do 
16. oktobra v Portorožu (str. 1376–1382). Ljubljana: Gospodarski vestnik. 
Vegel, K. (2012). Postopek pridobitve koncesije in izvajanje zdravstvenih storitev preko 
koncesije na primarni ravni (magistrsko delo). Ljubljana, Univerza v Ljubljani, 
Fakulteta za upravo. 
Viler-Kovačič, A. (2002). Koncesije v Sloveniji: vrste, analiza in primerjava med 
posameznimi vrstami, položaj in njihov pomen v državi (magistrsko delo). 
Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za družbene vede. 
Virant, G. (2004). Pravna ureditev javne uprave. Ljubljana: Fakulteta za upravo. 
Zupan, Š. (24. 5. 2019). Toliko milijonov letno bi potrebovali za zdravstvo. Zdaj. Cekin.si. 
Pridobljeno s https://cekin.si/koristno/zzzs-zavod-za-zdravstveno-zavarovanje-
kriza-v-zdravstvu-odhodi-zdravnikov-druzinskih-cakalne-vrste.html 
Židanik, A. (2005). Privatizacija v zdravstvu na primarni ravni - prednosti in 
pomanjkljivosti. Zdravniški vestnik, 74(7/8), 461–463. 
VIRI  
Lekarniška zbornica Slovenije. (2019). Lekarne. Pridobljeno s 
http://lzs.si/Uporabneteme/Statistika/Lekarne/tabid/110/language/sl-
SI/Default.aspx 
Računsko sodišče RS. (23. 12. 2008). Zbirno poročilo o ugotovitvah revizij podeljevanja 
koncesij v osnovni zdravstveni dejavnosti. Pridobljeno s http://www.rs-
rs.si/fileadmin/user_upload/revizija/52/KoncesijevZdravstvu-zbirno.pdf 
Računsko sodišče RS. (3. 10. 2017). Revizijsko poročilo: Organizacijski in kadrovski izzivi 
zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji. Pridobljeno s http://www.rs-
rs.si/fileadmin/user_upload/revizija/222/Izzivi_SZV_RSP.pdf 
Upravno sodišče RS. (17. 4. 2013). Sodba Upravnega sodišča, II U 238/2012. Pridobljeno s 
http://www.sodnapraksa.si/?q=II%20U%20238/2012&database[UPRS]=UPRS&_su
bmit=i%C5%A1%C4%8Di&rowsPerPage=20&page=0&id=2012032113058338 
  
67 
 
Upravno sodišče RS. (4. 12. 2013). Sodba Upravnega sodišča, II U 133/2013. Pridobljeno s 
http://www.sodnapraksa.si/?q=u%20133/2013&database%5bUPRS%5d=UPRS&_s
ubmit=i%C5%A1%C4%8Di&rowsPerPage=20&page=0&id=2012032113065417 
Ustavno sodišče RS. (14. 4. 2011). Sodba Ustavnega sodišča, U-I-156/08. Pridobljeno s 
http://odlocitve.us-rs.si/sl/odlocitev/US29408  
Statistični urad  Republike Slovenije. (2019). Zdravje in zdravstvo. Pridobljeno s 
https://www.stat.si/StatWeb/Field/Index/10/117 
Vlada RS (2015). Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah zakon o zdravstveni 
dejavnosti. Pridobljeno s 
https://www.iusinfo.si/Priloge/Poro/PORODZ2017M04D21N5_10_1.PDF 
Zdravniška zbornica Slovenije. (19. 12. 2018). Vročanje odločb koncesionarjem in vlaganje 
pritožb zoper odločbe. Pridobljeno s 
https://www.zdravniskazbornica.si/informacije-publikacije-in-
analize/obvestila/2018/12/19/vro%C4%8Danje-odlo%C4%8Db-koncesionarjem-in-
vlaganje-prito%C5%BEb-zoper-odlo%C4%8Dbe 
Zdravniška zbornica Slovenije. (9. 11. 2017). Novela ZZDej v obliki, kot je, bo verjetno sama 
poskrbela, da se bo zdravstveni sistem sesul. Pridobljeno s 
https://www.zdravniskazbornica.si/informacije-publikacije-in-
analize/obvestila/2017/11/09/novela-zzdej-v-obliki-kot-je-bo-verjetno-sama-
poskrbela-da-se-bo-zdravstveni-sistem-sesul 
Zdravniška zbornica Slovenije. (1. 6. 2017). Predlog Zakona o zdravstveni dejavnosti vodi v 
poslabšanje razmer v slovenskem javnem zdravstvu. Pridobljeno s 
https://www.zdravniskazbornica.si/informacije-publikacije-in-
analize/obvestila/2017/06/01/predlog-zakona-o-zdravstveni-dejavnosti-vodi-v-
poslab%C5%A1anje-razmer-v-slovenskem-javnem-zdravstvu 
Zdravniška zbornica Slovenije. (15. 12. 2019) Zbirka medijskih objav za obdobje 15. 2. 
2019. Pridobljeno s https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-
source/klipingi/19-02-15.pdf?sfvrsn=600b3236_2 
PRAVNI VIRI 
Ustava Republike Slovenije (URS). Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – 
UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – 
UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 in 75/16 – UZ70a. 
Direktiva 2014/23/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 26. februarja 2014 o 
podeljevanju koncesijskih pogodb. 
Prečiščeni različici Pogodbe o Evropski uniji in Pogodbe o delovanju Evropske unije  UL C 
202, 7. 6. 2016. 
Prečiščeni različici Pogodbe o Evropski uniji in Pogodbe o ustanovitvi Evropske skupnosti 
UL C 321E, 29. 12. 2006. 
Green paper on services of general interest. COM/2003/0270 final. 
Zakon o gospodarskih javnih službah (ZGJS). Uradni list RS, št. 32/93, 30/98 – 
ZZLPPO, 127/06 – ZJZP, 38/10 – ZUKN in 57/11 – ORZGJS40. 
  
68 
 
Zakon o javno-zasebnem partnerstvu (ZJZP). Uradni list RS, št. 127/06. 
Zakon o lekarniški dejavnosti (ZLD-1). Uradni list RS, št. 85/16 in 77/17. 
Zakon o splošnem upravnem postopku (ZUP). Uradni list RS, št. 24/06 – uradno 
prečiščeno besedilo, 105/06 – ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10 in 82/13. 
Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-K). Uradni 
list RS, št. 64/17. 
Zakon o visokem šolstvu (ZVis). Uradni list RS, št. 32/12 – uradno prečiščeno 
besedilo, 40/12 – ZUJF, 57/12 – ZPCP-2D, 109/12, 85/14, 75/16, 61/17 – ZUPŠ 
in 65/17. 
Zakon o zavodih (ZZ). Uradni list RS, št. 12/91, 8/96, 36/00 – ZPDZC in 127/06 – ZJZP. 
Zakon o zdravniški službi (ZZdrS). Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno 
besedilo, 15/08 – ZPacP, 58/08, 107/10 – ZPPKZ, 40/12 – ZUJF, 88/16 – 
ZdZPZD, 40/17, 64/17 – ZZDej-K in 49/18). 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ). Uradni list RS, št. 
72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – 
ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – 
ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 
64/17 – ZZDej-K in 36/19. 
Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej). Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno 
besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – 
ZUJF, 14/13, 88/16 – ZdZPZD, 64/17 in 1/19 – odl. US. 
Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo 
zdravja« (ReNPZV16–25). Uradni list RS, št. 25/16. 
 
  
  
69 
 
PRILOGE 
Priloga 1: Izdatki za zdravstvo Slovenije med letoma 2015 in 2018 
 2015 2016 2017 2018 
Vir in vrsta 
izdatkov 
mio. € % BDP mio. € % BDP mio. € % BDP mio. € % BDP 
OBVEZNO 
ZDRAV. 
ZAVAROVANJE 
2.185,10 5,62 2.276,08 5,64 2.333,37 5,43 2.463,47 5,39 
izdatki za 
zdravstvene 
storitve 
1.807,89 4,65 1.881,44 4,66 1.898,94 4,42 2.009,93 4,39 
izdatki za zdravila 
in medicinske 
pripomočke 
340,02 0,87 357,33 0,89 395,76 0,92 413,89 0,90 
delo ZZZS 37,20 0,10 37,72 0,09 38,67 0,09 39,65 0,09 
OBVEZNO 
POKOJNINSKO 
ZAVAROVANJE 
79,06 0,20 81,31 0,20 82,86 0,19 83,94 0,18 
dodate za pomoč 
in postrežbo 
79,06 0,20 81,31 0,20 82,86 0,19 83,94 0,18 
CENTRALNA 
DRŽAVA 
63,67 0,16 93,31 0,23 75,09 0,17 76,07 0,17 
LOKALNA 
DRŽAVA 
40,98 0,11 36,93 0,09 38,65 0,09 39,15 0,09 
JAVNI IZDATKI 
SKUPAJ 
2.368,81 6,10 2.487,64 6,16 2.529,97 5,88 2.662,63 5,82 
PROSTOVOLJNO 
ZDR. 
ZAVAROVANJE 
477,89 1,23 480,46 1,19 497,77 1,16 504,24 1,10 
izdatki za 
zdravstvene 
storitve in 
zdravila 
417,95 1,08 436,01 1,08 446,83 1,04 452,64 0,99 
obratovalni 
stroški 
59,93 0,15 44,45 0,11 50,93 0,12 51,60 0,11 
GOSPODINJSTVA 412,68 1,06 410,80 1,02 433,82 1,01 439,46 0,96 
DRUŽBE IN NPISG 42,41 0,11 43,82 0,11 44,00 0,10 44,57 0,10 
ZASEBNI IZDATKI 
SKUPAJ 
932,98 2,40 935,09 2,32 975,58 2,27 988,27 2,16 
SKUPAJ 3.301,79 8,50 3.422,72 8,48 3.505,56 8,15 3.650,89 7,98 
BDP 38.863  40.357  43.000  45.742  
Vir: Poslovno poročilo ZZZS (2018, str. 142) 
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Priloga 2: Nove pogodbe z zdravstvenimi izvajalci v obdobju od leta 1994 do leta 2007 
 
Vir: Računsko sodišče RS (2008, str. 15) 
Priloga 3: Soglasja Ministrstva za zdravje k podelitvam koncesij po letih in po dejavnostih 
Leto Splošna 
medicina 
Zobozdravstvena 
dejavnost 
Spec. 
dejavnost 
Ostalo 
(patronaža, 
nega, prevozi) 
Skupaj 
2000 7 15 3 5 30 
2001 4 11 2 16 33 
2002 3 11 1 5 20 
2003 9 8 1 4 22 
2004 5 14 2 7 28 
2005 24 33 2 17 76 
2006 34 40 10 32 116 
Skupaj 86 132 21 86 325 
Vir: Računsko sodišče RS (2008, str. 14) 
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
koncesionarji 25 163 158 132 86 100 72 26 37 33 42 98 124 105
javni zavodi 17 0 0 1 0 4 1 7 3 1 8 0 0 5
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